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        Jurusan keperawatan merupakan salah satu jurusan di Fakultas Ilmu Kesehatan 
UIN Alauddin Makassar yang memiliki banyak mahasiswa yang overweight. Dimana 
overweight adalah suatu keadaaan berat badan seseorang yang melebihi berat badan 
normal. Individu yang mengalami overweight sering mendapatkan berbagai perlakuan 
seperti  penghinaan atau  menjadi  bahan tertawaan sehingga individu tersebut  tidak 
puas dengan penampilan fisiknya dan mempengaruhi konsep diri individu dan proses 
sosialisasinya.  Dari  adanya  masalah,  peneliti  melakukan  penelitian  tentang 
bagaimana faktor-faktor yang mempengaruhi konsep diri mahasiswa overweight di 
Prodi Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi 
konsep diri mahasiswa  overweight yakni faktor pola asuh keluarga, lingkungan dan 
status sosial ekonomi di Prodi Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan UIN Alauddin 
Makassar.  Manfaat dari  penelitian ini  adalah dapat  memberikan gambaran tentang 
faktor-faktor  yang  mempengaruhi  konsep  diri  pada  individu  overweight  sehingga 
mampu memotivasi untuk menghasilkan konsep diri yang positif begitupun dengan 
keluarga  sehingga  dapat  menciptakan  lingkungan  yang  memungkinkan 
pengembangan konsep diri yang positif bagi individu atau anaknya yang mengalami 
overweight. 
       Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 23-28 Juli 2010 dengan menggunakan 
desain  cross  sectional dan  sampel  berjumlah  30  responden  dengan  menggunakan 
teknik  aksidental  sampling.  Variabel  diukur  dengan menggunakan kuesioner  yang 
berisikan  pertanyaan  dan  pernyataan  menggunakan  skala  Guttman.  Analisis  yang 
digunakan adalah Uji Pearson Correlation dan program SPSS-17. 
Hasil penelitian yang diperoleh adalah ada pengaruh antara pola asuh keluarga 
dan status sosial ekonomi terhadap konsep diri mahasiswa overweight dengan nilai p 
=  0,037  dan  p  =  0,040.  Sedangkan  hasil  penelitian  belum  menemukan  adanya 
pengaruh faktor lingkungan terhadap konsep diri mahasiswa overweight dengan nilai 
p = 0,306.  
Oleh  karenanya  disarankan  bagi  individu  yang  mengalami  overweight dapat 
meningkatkan konsep dirinya  dengan cara  memahami,  menghargai  dirinya  secara 
utuh sehingga ia mampu menggali kemampuan yang dimiliki dan menggunakannya, 
membangun  keterbukaan  dan  hubungan  saling  percaya  diantara  orang-orang 
sekelilingnya dan bagi keluarga menyediakan dukungan, kuatkan dan beri pengakuan 
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A.  LATAR BELAKANG
 Meningkatnya teknologi di segala bidang dan pengaruh globalisasi informasi, 
menjadikan  budaya dan teknologi dari negara barat melanda Indonesia. Selain 
segi  positif  yang diperoleh,  tak dapat  dihindari  penyebab  terjadinya  kelebihan 
berat  badan  adalah  terjadi  perubahan-perubahan  gaya  hidup  bagi  masyarakat 
Indonesia, khususnya yang hidup di kota-kota besar. Pergeseran nilai-nilai hidup 
sehat  telah  berubah,  pola  hidup  masyarakat  modern  meningkatkan  kejadian 
overweight dan  obesitas  dengan  segala  dampaknya  dibidang  kesehatan. 
Masyarakat  lebih  mengkonsumsi  makanan  cepat  olah,  yang  lebih  tinggi 
mengandung  lemak  jenuh,  garam  dan  glukosa.  Selain  itu  masyarakat  kurang 
bergerak  /  beraktivitas.  Keadaan tingginya  polusi  dan tidak tersedianya  sarana 
jalan kaki membuat  orang memilih  kendaraan bermotor  daripada berjalan kaki 
atau bersepeda menuju pekerjaan, sekolah atau berbelanja (Sedyawan, 2009).
Saat ini,  1,6 miliar orang dewasa di seluruh dunia mengalami berat badan 
berlebih  (overweight)  dan sekurang-kurangnya 400 juta diantaranya mengalami 
obesitas. Pada tahun 2015, diperkirakan 2,3 miliar orang dewasa akan mengalami 
overweight dan 700 juta di antaranya obesitas.
Tingkat kegemukan di Indonesia cenderung meningkat grafiknya.  Menurut 
data Riset Kesehatan Dasar data tahun 2007, prevalensi-prevalensi pada laki-laki 
13,9 %, sedangkan perempuan 23,8 %. Sedangkan prevalensi kegemukan pada 
anak usia 6-14 tahun berbanding terbalik dengan dewasa. Anak laki-laki gemuk di 
Indonesia  lebih  banyak  yang  gembul  dibanding  anak  putri,  dengan  prevalensi 
kegemukan mencapai 9,5 % sementara anak perempuan di level 6,4 %. Jumlah 
anak gemuk di Indonesia ini, nyaris setara dengan estimasi WHO sebesar 10 % 
dari total populasi pada anak usia 5-17 hari di seluruh dunia.
  Overweight  atau kelebihan berat badan dapat dikatakan bila berat badan 
seseorang melebihi 10-20 % dari berat normalnya. Keadaan tersebut secara medis 
dapat mengakibatkan faktor risiko yaitu mudah terkena berbagai penyakit seperti 
tekanan darah tinggi, penyakit jantung, stroke, diabetes, arthritis (pada pinggul, 
lutut,  pergelangan kaki),  batu empedu dan faktor risiko yang lainnya  (Fathoni, 
2009).
  Beberapa literatur juga ada yang menambahkan bahwa individu dengan 
kelebihan berat badan sering mendapatkan berbagai perlakuan seperti penghinaan 
atau menjadi  bahan tertawaan sehingga individu dengan kelebihan berat  badan 
selalu merasa tidak puas dengan penampilan fisiknya.  Dengan adanya persepsi 
yang  keliru  pada  penampilan  fisik,  individu  tersebut  akan  terus  mencari  cara 
untuk bisa merasa tampil lebih baik dan selalu mempunyai image bahwa badan 
kurus  akan  banyak  mendapat  peluang  sehingga  persepsi-persepsi  itu  akan 
mempengaruhi  harga  diri,  gambaran  tubuh  serta  mobilitas.  Keadaan  ini 
mengakibatkan  individu  tersebut  menjadi  depresi  karena  selalu  meletakkan 
dirinya  dengan  penilaian  dan  penerimaan  sosial  di  atas  segalanya,  padahal 
kesempurnaan  ataupun  kecantikan  itu  adalah  nilai  yang  relatif  dimana  antara 
individu dengan yang lainnya berbeda, antara satu budaya dengan budaya yang 
lain  juga  beda  atau  antara  satu  masyarakat  dengan  maysrakat  yang  lain  juga 
berbeda (Fathoni, 2009).
Dapat dibayangkan jika kelebihan berat badan terjadi pada remaja, maka 
remaja  tersebut  akan  tumbuh  menjadi  remaja  yang  kurang  percaya  diri  (Tim 
Penulis Poltekkes Depkes, 2010).
 Perubahan fisik dan kejiwaan yang terjadi begitu cepat, dapat mengganggu 
ketidakseimbangan  diri.  Dalam  usaha  untuk  mengatasi  ketidakseimbangan 
tersebut  individu  menggunakan  koping  yang  bersifat  membangun  (kontruktif) 
ataupun  yang  bersifat  merusak  (destruktif).   Koping  yang  kontruktif  akan 
menghasilkan  respon  yang  adaftif  yaitu  aktualisasi  diri  dan  konsep  diri  yang 
positif. Apabila individu menggunakan koping yang destruktif dan berlangsung 
secara terus  menerus  maka akan menimbulkan respon yang  maladaptif  berupa 
kekacauan identitas, harga diri rendah, dan depresionalisasi (Suliswati, 2005).
 Keadaan fisik merupakan hal yang penting dalam suksesnya pergaulan. 
Remaja sangat peka terhadap keadaan tubuh  yang tidak sesuai dengan gambaran 
masyarakat tentang tubuh ideal . Remaja mempunyai perhatian yang sangat besar 
terhadap penampilan  diri,  apabila  ada  bagian  tubuh atau  seluruh tubuh dinilai 
tidak  baik  (tidak  sesuai  dengan  gambaran  ideal)  maka  cenderung  akan 
mempengaruhi  proses  sosialisasinya.  Bila  remaja  mengerti  bahwa  tubuhnya 
memenuhi  persyaratan  maka  hal  ini  berakibat  positif  terhadap  penilaian  diri 
remaja.  Sedangkan  bila  ada  penyimpangan–penyimpangan  maka  timbullah 
masalah  –  masalah  yang  berhubungan  dengan  perilaku  diri  dan  sikap  sosial 
remaja. Remaja percaya bahwa kondisi fisik akan membuat  diterima atau ditolak 
oleh lingkungan sosial
     Overweight yang terjadi karena adanya faktor multifaktorial dimulai dari 
perkembangan  genotif  dan  lingkungan,  melibatkan  perilaku,  psikologi,  status 
sosial ekonomi.  Overweight kebanyakan didapati pada anak dan remaja dan ini 
semakin  mengalami  peningkatan  dalam  tiap  tahunnya.  Peneliti   bermaksud 
melakukan penelitian di prodi keperawatan fakultas ilmu kesehatan UIN Alauddin 
Makassar karena berdasarkan kajian awal, jurusan keperawatan merupakan salah 
satu jurusan di Fakultas Ilmu Kesehatan yang memilki banyak mahasiswa yang 
overweight.
    Bertolak dari besarnya masalah yang ada, maka peneliti  merasa tertarik 
untuk melakukan penelitian tentang faktor-faktor yang mempengaruhi konsep diri 
mahasiswa  overweight  di  Prodi  Keperawatan  Fakultas  Ilmu  Kesehatan  UIN 
Alauddin Makassar.
B.  RUMUSAN MASALAH
 Bagaimana  faktor-faktor  yang  mempengaruhi  konsep  diri  mahasiswa 
overweight di  Prodi  Keperawatan  Fakultas  Ilmu  kesehatan  UIN  Alauddin 
Makassar?
RUMUSAN SUB MASALAH :
1. Bagaimana pengaruh pola asuh terhadap konsep diri mahasiswa overweight di 
Prodi Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar?
2. Bagaimana pengaruh lingkungan terhadap konsep diri mahasiswa overweight  
di Prodi keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar?
3. Bagaimana pengaruh status sosial ekonomi terhadap konsep diri mahasiswa 
overweight di  Prodi  Keperawatan  Fakultas  Ilmu  Kesehatan  UIN Alauddin 
Makassar?
4. Bagaimana  pengaruh  faktor  yang  paling  dominan  terhadap  konsep  diri 




Diketahui  faktor-faktor  yang  mempengaruhi  konsep  diri  mahasiswa 
overweight  di  Prodi Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan UIN Alauddin 
Makassar.
2. Tujuan Khusus
a.   Diketahui  ada  pengaruh  pola  asuh keluarga  terhadap  konsep  diri  pada 
mahasiswa  overweight di  Prodi  Keperawatan  Fakultas  Ilmu Kesehatan 
UIN Alauddin Makassar.
b.  Diketahui ada pengaruh lingkungan terhadap konsep diri pada mahasiswa 
overweight di Prodi Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan UIN Alauddin 
Makassar.
c.  Diketahui ada pengaruh status sosial ekonomi terhadap konsep diri pada 
mahasiswa  overweight di  Prodi  Keperawatan  Fakultas  Ilmu  Kesehatan 
UIN Alauddin Makassar.
d.   Diketahui  faktor  yang paling dominan mempengaruhi  konsep diri  pada 
mahasiswa  overweight di  Prodi  Keperawatan  Fakultas  Ilmu  Kesehatan 
UIN Alauddin Makassar.
D.  MANFAAT PENELITIAN
1. Bagi Ilmu Keperawatan
Diharapkan agar hasil  penelitian ini dapat menambah ilmu perawat tentang 
faktor-faktor  yang  mempengaruhi  konsep  diri  pada  individu/remaja  yang 
mengalami overweight.
2. Bagi Peneliti 
Diharapkan  agar  hasil  penelitian  ini  dapat  menambah  pengetahuan  serta 
memperluas  wawasan  peneliti  tentang  faktor-faktor  yang  mempengaruhi 
konsep  diri  pada  individu  /  remaja  yang  mengalami  overweight  dan  hasil 
penelitian ini juga dapat dijadikan referensi untuk peneliti berikutnya. 
3. Bagi Individu/Remaja Overweight
Diharapkan agar  hasil  penelitian  ini  memberikan  gambaran  tentang faktor-
faktor yang mempengaruhi konsep diri pada individu/remaja yang overweight  
sehingga mampu memotivasi individu/remaja tersebut menghasilkan konsep 
diri yang positif.
4. Bagi Keluarga dan Masyarakat
Diharapkan  agar  hasil  penelitian  ini  dapat  memberikan  gambaran  tentang 
konsep  diri  individu/remaja  yang  mengalami  overweight sehingga  dapat 
menciptakan lingkungan yang memungkinkan untuk pengembangan konsep 
diri yang positif bagi individu/remaja tersebut.
E. KAJIAN PUSTAKA
            Penelitian dengan judul faktor-faktor yang mempengaruhi konsep diri pada 
mahasiswa overweight di Prodi Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan UIN Alauddin 
Makassar  tahun  2010.  Menurut  pengetahuan  peneliti,  penelitian  belum  pernah 
dilakukan tetapi ada penelitian yang mirip dengan penelitian ini  yakni konsep diri 
remaja awal putri yang mengalami obesitas dengan nama peneliti Ajeng Purida Citra 
tahun 2006 di Universitas Gunadarma.
           Penelitian tersebut terdiri dari tiga responden dengan teknik pengumpulan data 
yang  digunakan  adalah  wawancara  (in-depth  interview)  dan  observasi.  Dan  hasil 
penelitiannya  adalah  berdasarkan  wawancara  dan  observasi  yang  telah  dilakukan 
diperoleh  hasil  bahwa  responden  pertama  dan  ketiga  memilki  konsep  diri  positif 
dimana walaupun responden mengalami obesitas, responden tetap menerima keadaan 
dirinya, apa adanya, dan tidak memandang obesitas yang dialaminya sebagai beban. 
Responden juga  tidak  mengalami  kesulitan  dalam berinteraksi  dengan lingkungan 
sekitarnya dan tidak memandang dirinya berbeda dengan orang lain karena obesitas 
yang dialaminya.
            Sedangkan konsep diri responden kedua dimana responden cenderung merasa 
dirinya memiliki bentuk tubuh yang obesitas serta sifat-sifat yang negatif. Responden 
juga memandang dirinya berbeda dengan orang lain karena keadaan fisiknya. Pada 
responden pertama dan ketiga, pembentukan konsep diri posiitif pada diri responden 
lebih disebabkan oleh faktor significant others diantaranya peran orangtua dan teman-
teman dekatnya dan juga faktor sosial responden. Sementara konsep diri negarif dari 
responden kedua dipengaruhi oleh faktor penampilan fisik subjek,  significant others 
dan faktor lingkungan sekolah responden. Sementara itu penyebab terjadinya obesitas 
pada responden pertama lebih disebabkan karena faktor eksternal yaitu pola makan 
yang berlebihan sementara  responden kedua dan ketiga sudah mengalami  obesitas 
sejak  kecil  dan  obesitas  yang  dialami  lebih  disebabkan  faktor  genetik.  Pada 
responden  kedua  faktor  genetik  ini  juga  ditambah  oleh  kurangnya  aktifitas  fisik 
responden. Sementara pada responden ketiga selain karena faktor genetik, responden 
juga  memiliki  pola  makan  yang  berlebihan  dan  juga  kurangnya  aktifitas  fisik 
responden serta kebiasaan yang sering mengalihkan diri pada makanan jika sedang 
merasa kesal.
           Perbedaan penelitian ini dengan penelitian dari Ajeng Purida Citra adalah peneliti 
menggunakan  responden  yang  overweight sedangkan  penelitian  sebelumnya 
menggunakan responden yang obesitas, variabel yang diteliti oleh peneliti adalah pola 
asuh  keluarga,  lingkungan,  status  sosial  ekonomi  dan  variabel  yang  tidak  diteliti 
adalah  pengalaman  sedangkan  pada  penelitian  sebelumnya  variabel  yang  diteliti 
adalah pengalaman, keadaan fisik, lingkungan,status sosial. Dan perbedaan terakhir 
adalah peneliti menggunakan metode pengambilan sampel aksidental sampling yaitu 
setiap penderita  overeweight yang ditemukan dan bersedia menjadi  responden dan 
peneliti  tidak  menetapkan  sampel  berdasarkan  jenis  kelamin  dan  membatasi  usia 
sedangkan  penelitian  sebelumnya  menggunakan  metode  pengambilan  sampel 
purposive sampling yaitu menetapkan sampel dengan cara memilih sampel diantara 
populasi sesuai dengan yang dikehendakinya,  terbukti  dengan hanya menggunakan 
tiga responden dan menetapkan sampelnya berdasarkan jenis kelamin.
BAB II
TINJAUAN UMUM
A.  TINJAUAN UMUM KONSEP DIRI
1. PENGERTIAN
 Konsep diri adalah semua ide, pikiran kepercayaan dan pendirian yang 
diketahui  individu  tentang  dirinya  dan  mempengaruhi  individu  dalam 
berhubungan dengan orang lain. Ide-ide, pikiran, perasaan dan keyakinannya 
ini  merupakan  persepsi  yang  bersangkutan  tentang  karakteristik  dan 
kemampuan interaksi dengan orang lain dan lingkungan, nilai yang dikaitkan 
dengan  pengalaman  dan  obyek  sekitarnya  serta  tujuan  dan  idealismenya 
(Suliswati, 2005).
Konsep diri  adalah cara individu memandang dirinya  secara utuh baik 
fisik, emosi, intelektual, sosial dan spiritual (Sunaryo, 2004).
  Beberapa hal yang perlu dipahami terlebih dahulu dalam konsep diri, 
yaitu (Sunaryo, 2004) :
a. Dipelajari  melalui  pengalaman  dan interaksi  individu  dengan orang 
lain.
b. Berkembang secara bertahap, diawali pada waktu bayi mulai mengenal 
dan membedakan dirinya dengan orang lain.
c.  Positif  ditandai  dengan  kemampuan  intelektual  dan  penguasaan 
lingkungan.
d.  Negatif ditandai dengan hubungan individu dan hubungan sosial yang 
maladaptif.
e.  Merupakan  aspek  kritikal  dan  dasar  dari  pembentukan  perilaku 
individu.
f.  Berkembang  dengan  cepat  bersama-sama  dengan  perkembangan 
bicara.
g. Terbentuk karena peran keluarga, khususnya pada masa kanak-kanak, 
yang mendasari dan membantu perkembangannya.
       Sedangkan konsep diri dalam Islam diungkapkan dalam Q.S. At-Taghabun 
(64) :16
                                 
               
Terjemahannya:
“Maka bertakwalah kepada Allah sekuat kemampuan kamu dan dengarkanlah 
serta taatlah dan nafkanlah yang baik untuk diri kamu, dan barang siapa yang  
dipelihara  dari  kekikiran  hatinya  maka  mereka  itulah  orang-orang  yng  
beruntung”.
Ini  berarti  konsep  diri  akan  membantu  kita  dalam  memposisikan  dalam 
kehidupan  sosial.  Konsep  diri  juga  membantu  kita  untuk  bersifat  tawadhu. 
Tawadhu  berarti  kemampuan  memposisikan  diri  sewajarnya.  Bukan  berarti 
tawadhu itu bahwa kita tidak memilki apa-apa. Konsep diri juga merupakan salah 
satu langkah untuk menyerap Islam ke dalam diri (Aina Az Zahra, 2006).
2. RENTANG RESPON KONSEP DIRI
Rentang Respon Konsep Diri
Respon adaptif Respon maladaptif
                                                                                    
Aktualisasi   Konsep diri Harga diri      Kerancuan       Depersonalisasi    
               Diri positif   rendah identitas
       Respon konsep diri sepanjang sehat sakit berkisar dari  status aktualisasi 
diri yang paling adaptif sampai status kerancuan identitas serta depersonalisasi 
yang  lebih  maladaptif.  Kerancuan  identitas  merupakan  suatu  kegagalan 
individu  untuk  mengintegrasikan  berbagai  identitas  masa  kanak-kanak  ke 
dalam kepribadian psikososial dewasa yang harmonis. Depersonalisasi ialah 
suatu perasaan tidak realistis dan merasa asing dengan diri sendiri dari orang 
lain, dan tubuhnya sendiri terasa tidak nyata dan asing baginya (Stuart, 2006).
3. TEORI PENGEMBANGAN KONSEP DIRI
                   Konsep diri belum ada saat bayi dilahirkan, tetapi berkembang secara 
bertahap, saat bayi dapat mengembangkan dirinya dari orang lain, mempunyai 
nama sendiri, pakaian sendiri. Anak mulai dapat membedakan dirinya, yang 
mana  kaki,  mata  dan  sebagainya  serta  kemampuan  berbahasa  akan 
memperlancar proses tumbuh kembang anak (Suliswati, 2005).
       Konsep  diri  merupakan  hasil  dari  aktivitas  pengeksplorasian  dan 
pengalamannya  dengan  tubuhnya  sendiri.  Konsep  diri  dipelajari  melalui 
pengalaman pribadi setiap individu, hubungan dengan orang lain dan interaksi 
dengan dunia di luar dirinya. Konsep diri berkembang terus mulai dari bayi 
hingga  usia  tua.  Pengalaman  dalam  keluarga  dapat  memberikan  perasaan 
mampu dan tidak mampu, perasaan diterima atau ditolak dan dalam keluarga 
individu mempunyai kesempatan untuk megidentifikasi dan meniru perilaku 
orang lain  yang diinginkannya  serta  merupakan pendorong yang kuat  agar 
individu mencapai tujuan yang sesuai atau pengharapan yang pantas. Dengan 
demikian jelas bahwa kebudayaan dan sosialisasi mempengaruhi konsep diri 
dan perkembangan kepribadian seseorang (Suliswati, 2005).
       Seseorang  dengan  konsep  diri  yang  positif  dapat  mengeksplorasi 
dunianya  secara  terbuka  dan  jujur  karena  latar  belakang  penerimaannya 
sukses, konsep diri  yang positif  berasal dari pengalaman yang positif  yang 
mengarah  pada kemampuan pemahaman.  Karakter  individu dengan konsep 
diri yang positif :
a.  Mampu  membina  hubungan  pribadi,  mempunyai  teman,  gampang 
bersahabat.
b.  Mampu berpikir dan membuat keputusan.
c.  Dapat beradaptasi dan menguasai lingkungan.
Membangun rasa percaya diri anak bisa dimulai dari rumah. Si anak diberi 
kesempatan untuk menjadi pribadi yang mandiri, melatih kemandirian untuk 
si  anak  simpel  saja.  Jadi  ia  sebisa  mungkin  melakukan  segala  sesuatunya 
sendiri  sesuai  porsi  usianya.  Dengan  terbiasa  melakukan  segala  sesuatu 
sendiri, maka kemampuannya akan semakin terasah. Efek psikologisnya juga 
akan timbul, dan si anak akan merasa : “oh ternyata saya bisa melakukan ini “. 
Dan dia bisa yakin dan merasa bangga dengan dirinya sendiri. Bila si anak 
sudah  bisa  merasakan  hal  semacam  itu,  hampir  dipastikan  dia  tidak  akan 
merasa malu-malu lagi. Dia tidak lagi malu-malu untuk mencoba sesuatu atau 
masuk ke dalam lingkungan yang baru dan berkenalan dengan orang yang 
baru.  Diapun tidak akan takut lagi.  Pada dasarnya,  anak pemalu itu terjadi 
karena dia merasa ada yang kurang pada dirinya, kemudian takut salah. Tapi 
kalau anak-anak yang percaya diri dan di rumah sudah terbiasa untuk mandiri, 
dia tidak akan malu (Usman, 2008).
4.  KOMPONEN KONSEP DIRI
Komponen  konsep  diri  terdiri  dari  citra  tubuh  (body  image), ideal  diri 
(self-ideal), harga diri  (self-esteem), peran (self-role),  dan identitas diri  (self-
identity).
a.  Citra Tubuh
Citra  tubuh  adalah  sikap  individu  terhadap  baik  disadari  atau  tidak 
disadari  meliputi  persepsi masa lalu atau sekarang mengenai ukuran dan 
bentuk, fungsi, penampilan dan potensi tubuh. Citra tubuh sangat dinamis 
karena secara konstan berubah seiring dengan persepsi dan pengalaman-
pengalaman  baru.  Citra  tubuh  harus  realistis  karena  semakin  dapat 
menerima dan menyukai tubuhnya (bentuk tubuh, TB dan BB serta tanda-
tanda  pertumbuhan kelamin  sekunder  :  mammae,  menstruasi,  perubahan 
suara, pertumbuhan bulu) sehingga individu akan lebih bebas dan merasa 
aman  dari  kecemasan.  Individu  yang  menerima  tubuhnya  apa  adanya 
biasanya memiliki harga diri tinggi daripada individu yang tidak menyukai 
tubuhnya (Sunaryo, 2004).
Cara individu memandang diri mempunyai dampak yang penting pada 
aspek psikologisnya. Individu yang stabil, realistis dan konsisten terhadap 
citra tubuhnya akan memperlihatkan kemampuan mantap terhadap realistis 
yang akan memacu sukses dalam kehidupan (Suliswati, 2005).
b.  Ideal Diri
Ideal  diri  adalah persepsi individu tentang bagaimana ia seharusnya 
bertingkah  laku  berdasarkan  standar  pribadi.  Standar  yang  dapat 
berhubungan  dengan  tipe  orang  yang  diinginkan  /  disukainya  atau 
sejumlah  aspirasi,  tujuan,  nilai  yang  ingin  diraihnya.  Ideal  diri  akan 
mewujudkan  cita-cita  atau  pengharapan  diri  berdasarkan  norma-norma 
sosial di masyarakat tempat individu tersebut melahirkan penyesuaian diri 
(Suliswati, 2005).
Pembentukan  penyesuaian  diri  dimulai  pada  masa  kanak-kanak 
dipengaruhi  oleh  orang  yang  penting  pada  dirinya  yang  memberikan 
harapan atau tuntutan tertentu. Seiring dengan berjalannya waktu, individu 
menginternalisasikan  harapan  tersebut  dan  akan  membentuk  dasar  dari 
ideal  diri.  Pada  usia  remaja,  ideal  diri  akan  terbentuk  melalui  proses 
identifikasi  pada  orang tua,  guru  dan  teman.  Pada  usia  yang  lebih  tua 
dilakukan penyesuaian yang merefleksikan berkurangnya  kekuatan fisik 
dan perubahan peran serta tanggung jawab.
Individu  cenderung  mengungkapkan  tujuan  yang  sesuai  dengan 
kemampuannya,  kultur,  realita,  menghindari  kegagalan  dan rasa cemas. 
Ideal  diri  cukup  tinggi  supaya  mendukung  respek  terhadap  diri,  tetapi 
tidak terlalu tinggi, terlalu menuntut, samar-samar atau kabur. Ideal diri 
berperan  sebagai  pengatur  internal  dan  membantu  individu 
mempertahankan kemampuannya menghadapi konflik atau kondisi yang 
membuat  bingung.  Ideal  diri  penting  untuk mempertahankan  kesehatan 
dan keseimbangan mental (Suliswati, 2005).
c.  Harga Diri
Harga diri adalah penilaian pribadi terhadap hasil yang dicapai dengan 
menganalisis  seberapa  banyak  kesesuaian  tingkah  laku  dengan  ideal 
dirinya. Harga diri diperoleh dari diri sendiri dan orang lain yang dicintai, 
dihormati,  dan dihargai.  Individu akan merasa harga dirinya  rendah bila 
sering mengalami kegagalan, tidak dicintai atau tidak diterima lingkungan 
(Suliswati, 2005).
Harga diri dibentuk sejak kecil dari adanya penerimaan dan perhatian. 
Harga  diri  akan  meningkat  sesuai  meningkatnya  sesuai  usia.  Untuk 
meningkatkan harga diri anak diberi kesempatan untuk sukses, tanamkan 
“ideal” atau harapan jangan terlalu  tinggi dan sesuaikan dengan budaya, 
berikan dorongan untuk aspirasi  atau cita-citanya  dan bantu membentuk 
pertahanan diri untuk hal-hal yang menganggu persepsinya.
Harga diri sangat mengancam pada masa puberitas, karena pada saat 
ini harga diri mengalami perubahan, karena banyak keputusan yang harus 
dibuat  menyangkut  dirinya  sendiri.  Remaja  dituntut  untuk  menentukan 
pilihan,  posisi  peran dan memutuskan apakaih  ia  mampu meraih  sukses 
dari suatu bidang tertentu, apakah ia dapat berpartisipasi atau diterima di 
berbagai macam aktivitas sosial (Suliswati, 2005).
Pada usia dewasa harga diri menjadi stabil dan memberikan gambaran 
yang  jelas  tentang  dirinya  dan  cenderung  lebih  mampu  menerima 
keberadaan  dirinya.  Hal  ini  didapatkan  dari  pengalaman  menghadapi 
kekurangan diri dan meningkatkan kemampuan secara maksimal kelebihan 
dirinya. Pada masa dewasa akhir timbul masalah harga diri karena adanya 
tantangan  baru  sehubungan  dengan  pension,  ketidakmampuan  fisik, 
berpisah dari anak, kehilangan pasangan (Sunaryo, 2004).
d. Peran
Peran adalah serangkaian pola sikap perilaku,  nilai  dan tujuan yang 
diharapkan oleh masyarakat dihubungkan dengan fungsi individu di dalam 
kelompok sosialnya. Peran memberikan sarana untuk berperan serta dalam 
kehidupan  sosial  dan  merupakan  cara  untuk  menguji  identitas  dengan 
memvalidasikan  pada  orang  yang  berarti.  Setiap  orang  disibukkan  oleh 
beberapa peran yang berhubungan dengan posisi pada tiap waktu sepanjang 
daur kehidupan. Harga diri yang tinggi merupakan hasil dari peran yang 
memenuhi kebutuhan dan cocok dengan ideal diri.
e.  Identitas Diri
 Identitas  diri  adalah  kesadaran  tentang  diri  sendiri  yang  dapat 
diperoleh individu dari observasi dan penilaian terhadap dirinya, menyadari 
individu  bahwa dirinya  berbeda  dengan orang lain.  Identitas  diri  semua 
aspek konsep diri sebagai suatu kesatuan yang utuh, tidak dipengaruhi oleh 
pencapaian  tujuan,  atribut  /  jabatan  dan  peran.    Seseorang  yang 
mempunyai  perasaan  identitas  diri  yang  kuat  akan  memandang  dirinya 
berbeda dengan orang lain, dan tidak ada duanya. Kemandirian timbul dari 
perasaan berharga (respek pada diri sendiri), kemampuan dan perasaan diri.
Identitas  berkembang  sejak  masa  kanak-kanak  bersamaan  dengan 
masa perkembangan konsep diri.  Dalam identitas diri  ada otonomi yaitu 
mengerti  dan percaya  diri,  respek terhadap diri,  mampu menguasai  diri, 
mengatur diri dan menerima diri (Suliswati, 2005).
5.  GANGGUAN KONSEP DIRI
a. Faktor Predisposisi (Suliswati, 2005)
1) Faktor predisposisi gangguan citra tubuh :
 a)   Kehilangan/kerusakan bagian tubuh (anatomi dan fungsi).
  b)  Perubahan  ukuran,  bentuk  dan  penampilan  tubuh  (akibat 
pertumbuhan dan perkembangan atau penyakit).
c)   Proses patologik penyakit dan dampaknya terhadap struktur pun 
fungsi tubuh.
d)   Prosedur pengobatan seperti radiasi, kemoterapi, transplantasi.
2) Faktor predisposisi gangguan harga diri :
a)   Penolakan orang lain.
b)   Kurang penghargaan.
c)  Pola asuh yang salah ; terlalu dilarang, terlalu dikontrol,  terlalu 
dituruti, terlalu dituntut dan tidak konsisten.
d)  Persaingan antar saudara.
e)  Kesalahan dan kegagalan yang berulang.
f)  Tidak mampu mencapai standar yang ditentukan.
3)  Faktor predisposisi gangguan peran :
a)  Transisi  peran  yang  sering  terjadi  pada  proses  perkembangan, 
perubahan situasi dan keadaan sehat-sakit.
b) Ketegangan peran, ketika individu menghadapi dua harapan yang 
bertentangan secara terus menerus yang tidak terpenuhi.
c)  Keraguan peran, ketika individu kurang pengetahuannya tentang 
harapan  peran  yang  spesifik  dan  bingung tentang  tingkah  laku 
peran yang sesuai.
d)  Peran yang terlalu banyak.
4)  Faktor predisposisi gangguan identitas diri :
a)  Ketidakpercayaan orang tua pada anak.
b)  Tekanan dari teman sebaya.
c)  Perubahan struktur sosial.
b.  Faktor Presipitasi (Suliswati, 2005)
1)  Trauma
Masalah spesifik  sehubungan dengan konsep diri  adalah situasi 
yang  membuat  individu  sulit  menyesuaikan  diri  atau  tidak  dapat 
menerima  khususnya  trauma  emosi  seperti  penganiayaan  fisik, 
seksual, dan psikologis pada masa anak-anak atau merasa terancam 
kehidupannya atau menyaksikan kejadian berupa tindakan kejahatan.
2)  Ketegangan Peran
Ketegangan peran adalah perasaan frustasi ketika individu merasa 
tidak  adekuat  melakukan  peran  atau  melakukan  peran  yang 
bertentangan  dengan  hatinya  atau  tidak  merasa  cocok  dalam 
melakukan  perannya.  Ketegangan  peran  ini  sering  dijumpai  saat 
terjadi  konflik  peran,  keraguan  peran  dan  terlalu  banyak  peran. 
Konflik  peran  terjadi  saat  individu  menghadapi  dua  harapan  yang 
bertentangan dan tidak dapat dipenuhi.
B. TINJAUAN  UMUM  TENTANG  FAKTOR-FAKTOR  YANG 
MEMPENGARUHI KONSEP DIRI
Konsep diri ini bukanlah bawaan lahir, bukanlah sesuatu yang positif atau 
negatifnya  sudah  merupakan  suratan  takdir,  konsep  diri  kita  adalah  hasil 
bagaimana kita berinteraksi dengan lingkungan, juga pengalaman, yang sifatnya 
dinamis  (bisa  berubah).  Jadi,  faktor-faktor  yang  mempengaruhi  konsep  diri 
seseorang adalah : 
1.  Pola Asuh Keluarga 
Pola  asuh merupakan  sikap orangtua  dalam berinteraksi  dengan anak- 
anaknya  yang  meliputi  cara  orangtua  memberikan  aturan-aturan,  hadiah 
maupun hukuman, cara orangtua menunjukkan otoritasnya, dan cara orangtua 
memberikan  perhatiannya  serta  tanggapan  terhadap  anaknya  (Aat  Sriati, 
2008).
a.  Defenisi Keluarga
Keluarga  adalah  kumpulan  dua  atau  lebih  individu  yang  berbagi 
tempat tinggal atau berdekatan satu dengan lainnya; memiliki ikatan emosi; 
terlibat  dalam  posisi  sosial;  peran  dan  tugas-tugas  yang  saling 
berhubungan; serta adanya rasa saling menyayangi dan memiliki Friedman 
(1998)  dalam Allender & Spradley (2001). Sedangkan menurut Peraturan 
Pemerintah nomor 21 tahun 1994 Bab I ayat 1 keluarga adalah unit terkecil 
dalam  masyarakat  yang  terdiri  dari  suami-istri,  atau  suami,  istri  dan 
anaknya, atau ayah dan anaknya, atau ibu dan anaknya. 
b. Persepsi Keluarga
Persepsi adalah interpretasi yang tinggi terhadap lingkungan manusia 
dan  mengolah  proses  informasi  tersebut  “Human  interpret  their  
surroundings  on  a  higher  percive  their  word  through  information  
processing”  (Wilson.  D,  2000).  Sedangkan  pendapat  Maramis  (1998), 
persepsi  adalah  daya  mengenal  barang,  kualitas  atau  hubungan,  dan 
perbedaan  antara  hal  ini  melalui  proses  mengamati,  mengetahui,  atau 
mengartikan  setelah  pancainderanya  mendapat  rangsang.  Jadi  dapat 
disimpulkan bahwa persepsi keluarga merupakan suatu interpretasi  yang 
dimiliki oleh keluarga terhadap kegemukan yang dialami oleh anaknya.
Penelitian  oleh  Jessica,  dkk (2008)  beberapa  studi  tentang  persepsi 
orang tua yang mempunyai anak overweight  seperti di Australia, Amerika, 
Inggris dan Italia. Secara umum orang tua sering merasakan bahwa berat 
badan  anaknya  sama  kelebihan  berat  badannya  seperti  orang  tuanya. 
Adapun  dukungan  keluarga  menurut  Friedman  (1998)  adalah  sikap, 
tindakan  dan  penerimaan  keluarga  terhadap  anaknya.  Keluarga  juga 
berfungsi sebagai sistem pendukung bagi anggotanya dan anggota keluarga 
memandang  bahwa  orang  yang  bersifat  mendukung,  selalu  siap 
memberikan pertolongan dengan bantuan jika diperlukan.
c. Bentuk Dukungan Keluarga
       Dukungan keluarga dapat diberikan dalam beberapa bentuk, yaitu 
1.   Dukungan informasional
2.   Dukungan penghargaan
3.   Dukungan instrumental
4.   Dukungan emosional
d.  Tipe-Tipe Pola Asuh Orang Tua
Proses sosialisasi sangat dipengaruhi oleh pola asuh dalam keluarga, di 
antaranya sebagai berikut: (Tim Penulis Poltekkes Depekes Jakarta I, 2009)
1)  Pola Asuh Permisif
Pola  asuh  permisif  adalah  jenis  pola  mengasuh  anak  yang  cuek 
terhadap anak.  Jadi apa pun yang mau dilakukan anak diperbolehkan 
seperti  tidak  sekolah,  bandel,  melakukan  banyak  kegiatan  maksiat, 
pergaulan bebas negatif, matrialistis, dan sebagainya.
Biasanya  pola  pengasuhan  anak  oleh  orangtua  semacam  ini 
diakibatkan  oleh  orangtua  yang  terlalu  sibuk  dengan  pekerjaan, 
kesibukan  atau  urusan  lain  yang  akhirnya  lupa  untuk  mendidik  dan 
mengasuh anak dengan baik. Dengan begitu anak hanya diberi materi 
atau  harta  saja  dan  terserah  anak  itu  mau  tumbuh  dan  berkembang 
menjadi apa.
2)   Pola Asuh Otoriter
 Pola  asuh  otoriter  adalah  pola  pengasuhan  anak  yang  bersifat 
pemaksaan, keras dan kaku di mana orangtua akan membuat berbagai 
aturan yang saklek harus dipatuhi  oleh anak-anaknya tanpa mau tahu 
perasaan  sang  anak.  Orang  tua  akan  emosi  dan  marah  jika  anak 
melakukan  hal  yang  tidak  sesuai  dengan yang diinginkan oleh orang 
tuanya.
3)   Pola Asuh Demokratis
Menghasilkan  karakteristik  anak-anak  yang  mandiri,  mampu 
mengontrol  diri,  mempunyai  hubungan  baik  dengan  teman,  mampu 
menghadapi  stres,  mempunyai  minat  terhadap hal-hal  yang  baru,  dan 
kooperatif terhadap orang lain.
4)  Pola Asuh Penelantar
Pola  asuh  penelantar  akan  menghasilkan  karakteristik  anak-anak 
yang  moody, impulsive, agresif, kurang bertanggung jawab, tidak mau 
mengalah,  self  esteem (harga  diri)  yang  rendah,  sering  bolos,  dan 
bermasalah dengan teman (Rusdijana, 2004).
Pola  asuh  orang  tua  akan  menjadi  faktor  signifikan  dalam 
mempengaruhi  konsep diri  yang terbentuk.  Oleh sebab itu,  seringkali 
anak-anak yang tumbuh dan dibesarkan dalam pola asuh yang keliru dan 
negatif cenderung mempunyai konsep diri yang negatif. Sebaliknya, jika 
orangtua memberikan pola asuh yang baik dan lingkungan memberikan 
sikap  yang  baik  serta  positif,  maka  anak  akan merasa  dirinya  cukup 
berharga sehingga tumbuhlah konsep diri yang positif.
e. Struktur Kekuatan Keluarga
                  Komunikasi yang ada dalam keluarga diharapkan terbuka antara satu 
anggota  keluarga  dengan  anggota  keluarga  lain.  Struktur  kekuatan  dalam 
keluarga memegang penting untuk mempengaruhi  anggota keluarga.  Orang 
tua mempunyai  pengaruh untuk mempengaruhi  anak-anaknya  untuk makan 
makanan yang sehat dan bergizi. Setiap keluarga juga mempunyai nilai-nilai 
yang dianut oleh keluarga. Nilai-nilai ini menjadi pedoman keluarga sebagai 
suatu sistem. 
2.  Pengalaman
    Pengalaman merupakan suatu bentuk emosi, perasaan, tindakan, dan kejadian 
yang pernah dialami individu yang dirasakan bermakna dan meninggalkan kesan 
dalam hidup seseorang (Aat Sriati, 2008).
a.  Kegagalan
Konsep diri  juga  berkaitan  dengan pengalaman  mencapai  berhasil  atau 
gagalnya  seseorang.  Seringkali,  kegagalan  yang  terus  menerus  dialami 
seseorang menimbulkan pertanyaan-pertanyaan negatif kepada diri sendiri dan 
berakhir  dengan  kesimpulan  bahwa  semua  penyebabnya  terletak  pada 
kelemahan dirinya. Dengan begitu benih konsep diri negatif pun tumbuh pada 
diri orang itu. Tapi, jika ia mau terus berusaha dan berpikiran positif, mungkin 
hasilnya akan berbeda. Tidak akan muncul konsep negatif pada dirinya,  dan 
kesuksesanpun bisa diraih (Ardhy, 2008).
b.  Depresi
Orang yang sedang mengalami depresi akan mempunyai pemikiran yang 
cenderung  negatif  dalam  memandang  dan  merespon  segala  sesuatunya, 
termasuk menilai  diri  sendiri.  Segala  situasi  atau stimulus  yang netral  akan 
dipersepsi secara negatif.
3.   Lingkungan
Manusia  tumbuh  dan berkembang  di  dalam lingkungan.  Lingkungan  tidak 
dapat dipisahkan dari manusia. Lingkungan selalu mengitari manusia dari waktu 
ke  waktu,  dari  dilahir  sampai  meninggalnya,  sehingga  antara  manusia  dan 
lingkungan  terdapat  hubungan timbal  balik  dimana  lingkungan mempengaruhi 
manusia untuk sebaliknya manusia juga mempengaruhi lingkungan.
Lingkungan pada dasarnya  dapat  diartikan segala  hal  mempengaruhi  hidup 
manusia atau lingkungan adalah segala sesuatu yang di sekeliling manusia yang 
dapat mempengaruhi tingkah laku secara langsung maupun tidak langsung.
Sebagai  makhluk  sosial,  manusia  tidak  pernah  bisa  hidup  seorang  diri. 
Dimanapun berada manusia senantiasa memerlukan kerjasama dengan orang lain. 
Manusia  membentuk  pengelompokan  sosial  diantara  sesama  dalam  upayanya 
mempetahankan hidup dan mengembangkan kehidupan. Dalam suatu kehidupan 
sosial,  manusia  juga memerlukan organisasi,  yaitu  seperti  keluarga,  kelompok, 
masyarakat, dll.
Pada  masa  kecil,  sebenarnya  seseorang  sudah  mempunyai  keinginan-
keinginan  pribadi  sendiri.  Akan  tetapi,  pada  saat  ingin  menyalurkan 
keinginannya,  seringkali  ada  hambatan  dari  lingkungan  tempatnya  berada. 
Hambatan lingkungan itu bisa berasal dari orang tua, dari teman-teman sekolah, 
teman-teman  sepermainan,  dll.  Mereka  semualah  yang  menjadikan  seseorang 
bingung  dan  bimbang  dalam  memahami  bakat,  keinginan  atau  cita-cita  pada 
dewasa nanti. Pengaruh lingkungan begitu kuat, sehingga seseorang menjadi lebih 
cenderung  untuk  mengikuti  apa  yang  diinginkan  oleh  lingkungan  pada  diri 
seseorang, dan akan menjadi sesuai dengan keinginan lingkungan tersebut, dan 
tidak menjadi dirinya sendiri.
Perilaku remaja sangat rentan terhadap pengaruh lingkungan. Di satu pihak, 
remaja  mempunyai  keinginan  kuat  untuk  mengadakan  interaksi  sosial  dalam 
upaya  mendapatkan  kepercayaan  dari  lingkungan;  sedangkan  di  lain  pihak  ia 
mulai memikirkan kehidupan secara mandiri serta terlepas dari pengawasan orang 
tua dan tempat mengenyam pendidikan. 
Seseorang yang pernah mengalami kejadian-kejadian, yang bersifat memaksa 
pada dirinya, mau tidak mau harus mengikuti atau menuruti apa yang diinginkan 
oleh  lingkungan  tempatnya  berada.  Seringkali,  karena  belum  mempunyai 
pendirian  dan  kepribadian  kuat;  maka  biasanya  seseorang  menuruti  apa  yang 
diinginkan oleh lingkungan dan harus melakukannya.  Pada saat seseorang masih 
kecil,  seringkali  orang  tuanya  mempunyai  keinginan,  agar  bisa  dan  mau 
mengikuti keinginan mereka; misalnya, banyak orang tua menginginkan anaknya 
menjadi seorang dokter, atau insinyur; padahal si anak sebenarnya lebih senang di 
bidang seni atau yang selalu berhubungan dengan bentuk-bentuk seni.
Pada suatu saat nanti, seorang anak benar-benar menjadi seorang dokter atau 
insinyur,  biasanya  dia  akan  merasakan  yang  kurang  pada  dirinya  dan  itu 
disebabkan  oleh  keinginan  dirinya  yang  “dipendam  dalam”  oleh  keinginan 
orangtuanya.  Sehingga  pada  akhirnya,  si  dokter  atau  si  insinyur   tersebut 
meninggalkan  gelar  dan  profesinya,  kemudian  mulai  mengikuti  keinginannya 
yang  sudah  sekian  lamanya  dipendam  oleh  ambisi  orang  tuanya  tersebut. 
Sehingga akhirnya dia bisa menjadi lebih sukses lagi, bahkan tidak hanya sukses 
dari segi materi, melainkan juga dia bisa berbahagia menikmati hidupnya sesuai 
dengan keinginan atau bakat dan cita-citanya sejak dia masih kecil.  Inilah suatu 
fenomena, yang sesungguhnya hasil dari pemaksaan keinginan lingkungan tempat 
hidup kita, kepada diri kita sejak masa kanak-kanak sampai dewasa ini.
Salah  satu  bagian  perkembangan  dalam  masa  remaja  yang  tersulit  adalah 
penyesuaian terhadap lingkungan sosial. Remaja harus menyesuaikan diri dengan 
orang dewasa di luar lingkungan keluarga dan sekolah. 
Memang bukan suatu hal yang mudah untuk membentuk konsep diri dengan 
benar  sesuai  dengan  keinginan.  Hal  ini  disebabkan  besar  kuatnya  pengaruh 
lingkungan tempat  seseorang tinggal.  Pokok terpenting adalah,  seorang remaja 
harus membuat konsep mengenai citra dirinya yang sebenarnya,  citra diri yang 
diimpikan,  yang benar-benra sesuai  dengan keinginannya.  Selanjutnya  berpikir 
dan bertindak dengan kepercayaan penuh sesuai  dengan apa yang menurutnya 
bena  mengenai  siapa  dirinya  sesungguhnya,  sebagaimana  yang  telah 
diprogramkannya.
4.    Sosial Ekonomi
  Sosial  ekonomi  merupakan  suatu  yang  mendasari  perbuatan  
seseorang  untuk  memenuhi  dorongan  sosial  yang  memerlukan  
dukungan  finansial  yang  berpengaruh  pada  kebutuhan  hidup  sehari-hari  (Aat 
Sriati, 2008). 
Status  sosial  seseorang  mempengaruhi  bagaimana  penerimaan  orang  lain 
terhadap  dirinya.  Penerimaan  lingkungan  dapat  mempengaruhi  konsep  diri 
seseorang.  Penerimaan  lingkungan  terhadap  seseorang  cenderung  didasarkan 
pada  status  sosial  ekonominya.  Maka  dapat  dikatakan  individu  yang  status 
sosialnya  tinggi akan mempunyai  konsep diri yang lebih positif  dibandingkan 
individu yang status sosialnya rendah. 
Hal ini didukung oleh penelitian Rosenberg terhadap anak-anak dari ekonomi 
sosial  tinggi  menunjukkan  bahwa  mereka  memiliki  konsep  diri  yang  tinggi 
dibandingkan  dengan  anak-anak  yang  berasal  dari  status  ekonomi  rendah. 
Hasilnya adalah 51 % anak dari ekonomi tinggi mempunyai konsep diri yang 
tinggi.  Dan hanya  38  % anak  dari  tingkat  ekonomi  rendah  memiliki  tingkat 
konsep diri  yang tinggi.
C. GAMBARAN KONSEP DIRI PADA INDIVIDU/REMAJA  OVERWEIGHT
       Gambaran konsep diri pada individu yang mengalami  overweight  yakni 
terjadi perubahan-perubahan pada:
a.  Citra tubuh
                  Dampak buruk  overweight  terhadap kesehatan, sangat berhubungan 
dengan berbagai macam penyakit  yang serius, seperti tekanan darah tinggi, 
jantung, diabetes mellitus, dan penyakit pernapasan. Dampak lain yang sering 
diabaikan  adalah  perasaan  merasa  dirinya  berbeda  atau  dibedakan  dari 
kelompoknya  akan  membuat  individu  dengan  obesitas  rentang  terhadap 
berbagai masalah psikologis.
Masalah  psikologis  yang  paling  umum  didapatkan  adalah  cemas, 
gangguan makan. Depresi pada overweight dapat muncul Karena pertentangan 
batin  antara  keinginan  untuk  memperoleh  bentuk  tubuh  yang  ideal  dan 
kenyataan  yang  ada.  Depresi  terjadi  akibat  gangguan  citra  tubuh  (sering 
berupa  distorsi,  bila  melihat  di  depan  cermin,  seseorang  tidak  melihat 
tubuhnya sebagaimana adanya dalam realitas). Bagi remaja yang mengalami 
overweight, masalah yang sering kali muncul adalah kepercayaan diri rendah. 
Individu  yang  mengalami  overweight selalu  dijadikan  sebagai  objek 
ejekan dan penampilannya selalu diejek dan dianggap sebagai hal yang lucu 
yang dapat membuat  orang lain  tertawa dan dianggap jelek.  Kenyataan ini 
dapat membuat individu tersebut merasa dirinya sangat berbeda dibandingkan 
dengan orang lain. Banyak usaha yang dilakukan para remaja individu yang 
overweight untuk membentuk tubuh yang ideal agar menurunkan berat badan.
Pada umumnya mereka melakukan diet, olahraga, melakukan perawatan 
tubuh, mengkonsumsi obat pelangsing, dan lain-lain.
Pada umumnya individu yang mengalami overweight lebih mementingkan 
penampilan  fisik.  Bila  penampilan  fisik  bagus  akan  meningkatkan 
kepercayaan  diri,  terlebih  pada remaja  maka  penampilan  fisik  yang  terlalu 
gemuk adalah hal yang sangat ditakuti.
Penilaian  mengenai  penampilan  fisik  disebut  body  image.  Pertahan 
terhadap  citra  tubuh  seseorang  sangat  kuat  terjadi  pada  remaja  dan  fokus 
utama dan perhatiannya adalah pada tubuh mereka (Indika Kinanti).
b. Harga diri
Individu yang mengalami kelebihan berat badan cenderung lebih sensitif 
dalam  berinteraksi  dengan  orang  yang  tidak  mengalami  kelebihan  berat 
badan. Individu yang mengalami kelebihan berat badan mempunyai dampak 
yang  buruk  pada  kesehatan  dan  interaksi  sosial  yang  berlangsung  selama 
rentang usia anak-anak hingga dewasa. Hal umum secara psikologis muncul 
bersamaan  dengan  kegemukan  adalah  Body  Image Dispragment yaitu 
seseorang yang merasa kegemukan merasa bahwa tubuhnya aneh dan tidak 
disukai  sehingga  orang  lain  memandangnya  dengan  jijik  dan  permusuhan. 
Keadaan  ini  memberi  anggapan  bahwa  dunia  memandang  orang  gemuk 
dengan  penghinaan.  Konsekuensinya,  seseorang  dengan  orang  tersebut 
cenderung untuk menarik diri, malu dan secara sosial tidak dewasa.
Kegemukan dapat menjadi masalah penting bagi siklus perkembangan 
remaja. Pada masa remaja sangat mementingkan penampilan, penyimpangan 
dari  tipe  tubuh  mereka  dapat  diasosiasikan  dengan  kehilangan  harga  diri. 
Remaja  yang  mengalami  overweight,  biasanya  akan  menjadi  pasif  dan 
depresi,  karena  sering  tidak  dilibatkan  pada  kegiatan  yang  dilakukan  oleh 
teman sebayanya (Ade, 2006). Individu yang overweight cenderung menurun 
secara  konsisten  harga  dirinya.  Harga  diri  memiliki  hubungan  yang  erat 
terhadap berat badan ideal seorang remaja. Remaja yang memilki berat badan 
ideal  cenderung  dapat  diterima  di  lingkungan,  sehingga  remaja  tersebut 
memiliki rasa percaya diri dan harga diri yang tinggi. Begitu juga sebaliknya, 
apabila  remaja  tersebut  memiliki  berat  badan  yang  kurang  ideal  oleh 
lingkungannya, maka dapat membuat remaja tersebut menjadi tidak percaya 
diri dan akhirnya merasa harga dirinya rendah (Ade, 2006).
D. TINJAUAN UMUM TENTANG OVERWEIGHT 
1. DEFENISI
Overweight  menurut  ukuran  orang  ASIA  yakni  apabila  seseorang 
memilki  IMT  ≥  23,00  –  24,99.  Seseorang  yang  memasuki  Pre-Obesitas, 
apabila IMT-nya antara 25,00 hingga 29,99. Sedangkan seseorang menderita 
obesitas apabila IMT-nya ≥ 30,00. Dan obesitas dikategorikan menjadi tiga 
bagian yaitu  obesitas I dengan IMT antara 30,00-39,99, obesitas II dengan 
IMT antara 35,00-39.99 dan obesitas III ≥ 40,00.
Overweight adalah suatu keadaan berat badan seseorang yang melebihi 
berat badan normal atau seharusnya. 
Berat  tubuh  yang  sehat  dan  ideal  dapat  dikalkulasikan  dengan 
menggunakan rumus (Atikah Proverawati):
                                                              Berat Badan (kg)
     Massa Indeks Tubuh =  
                                                       Tinggi Badan(m)2
2.  PATOFISIOLOGI
 Kelebihan berat badan dan obesitas terjadi karena adanya kelebihan energi 
yang disimpan dalam bentuk jaringan lemak. Gangguan keseimbangan energi 
ini  dapat  disebabkan  oleh  faktor  eksogen  (obesitas  primer)  sebagai  akibat 
nutrisional  (90%)  dan  faktor  endogen  (obesitas  sekunder)  akibat  adanya 
kelainan hormonal, sindrom atau defek genetik (meliputi 10%).
Pengaturan keseimbangan energi diperankan oleh hipotalamus melalui 3 
proses fisiologis, yaitu: pengendalian rasa lapar dan kenyang, mempengaruhi 
laju pengeluaran energi dan regulasi sekresi hormon. Proses dalam pengaturan 
penyimpanan energi ini terjadi melalui sinyal-sinyal eferen (yang berpusat di 
hipotalamus) setelah mendapatkan sinyal aferen dari perifer (jaringan adipose, 
usus dan jaringan otot).
Sinyal-sinyal  tersebut  bersifat  anabolik  (meningkatkan  rasa  lapar  serta 
menurunkan pengeluaran energi) dan dapat pula bersifat katabolik (anoreksia, 
meningkatkan  pengeluaran  energi)  dan  dibagi  menjadi  2  kategori,  yaitu: 
sinyal pendek dan sinyal panjang. Sinyal pendek mempengaruhi porsi makan 
dan  waktu  makan,  serta  berhubungan  dengan  faktor  distensi  lambung  dan 
pepetida gastrointestinal, yang diperankan oleh kolesistokinin (CCK) sebagai 
stimulator  dalam  peningkatan  rasa  lapar.  Sinyal  panjang  diperankan  oleh 
fatderived  hormone leptin  dan  insulin  yang  mengatur  penyimpanan  dan 
keseimbangan energi. Apabila asupan energi melebihi dari yang dibutuhkan, 
maka jaringan adipose meningkat  disertai  dengan peningkatan  kadar  leptin 
dalam peredaran darah. 
Leptin  kemudian  merangsang  anorexigenic  center di  hipotalamus  agar 
menurunkan produksi Neuro Peptide (NPY), sehingga terjadi penurunan nafsu 
makan.  Demikian  pula  sebaliknya  bila  kebutuhan  energi  lebih  besar  dari 
asupan energi, maka jaringan adipose berkurang dan terjadi rangsangan pada 
orexigenic  center  di  hipotalamus  yang  menyebabkan  peningkatan  nafsu 
makan. Pada sebagian besar individu yang mengalami kelebihan berat badan 
dan  obesitas  terjadi  resistensi  leptin,  sehingga  tingginya  kadar  leptin  tidak 
menyebabkan penurunan nafsu makan.
3.  FAKTOR RESIKO TERJADINYA OVERWEIGHT
                  Penyebab overweight bersifat multifaktorial, merupakan interaksi dari 
berbagai  faktor  yang  masing-masing  berperan  dalam  tingkat  yang  berbeda 
untuk tiap individu. Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya  overweight  
adalah :
a.  Faktor Genetik
Pada  manusia,  faktor  keturunan  (Familial  Traits)  merupakan 
predisposisi  terjadinya  overweight.  Itulah  sebabnya  seringkali  kita 
menjumpai orangtua yang gemuk mempunyai anak-anak yang gemuk pula. 
Dalam  hal  ini  nampaknya  faktor  keturunan  telah  ikut  campur  dalam 
menentukan jumlah unsure sel lemak dalam tubuh. Hal ini dimungkinkan 
karena pada saat ibu yang obesitas sedang hamil maka unsur lemak yang 
berjumlah  besar  dan  melebihi  ukuran  normal,  secara  otomatis  akan 
diturunkan  kepada  sang  bayi  selama  dalam  kandungan.  Maka  tidak 
mengherankan bila bayi yang lahirpun memilki unsure lemak tubuh yang 
relatif sama besar.
Pada  sebuah  penelitian,  orang  dewasa  yang  diadopsi  semenjak  kecil 
ditemukan  memilki  berat  badan  orangtua  biologisnya  daripada  orangtua 
adopsinya.  Dalam  kasus  ini,  genetika  memiliki  pengaruh  lebih  besar 
daripada lingkungan keluarga yang mengadopsinya (Komar, 2006).
b.  Faktor Endokrin
Berat badan diatur oleh sistem endokrin dan sistem saraf pusat melalui 
keseimbangan asupan dan keluaran energi. Regulator utama keseimbangan 
tersebut adalah hormon leptin yang berasal dari adiposity cell, yang bekerja 
melalui  sistem  saraf  pusat  (terutama  hipotalamus)  untuk  mempengaruhi 
nafsu  makan,  keluaran  energi,  dan  fungsi  neuroenkrin.  Jika  berat  badan 
turun, nafsu makan akan meningkat dan keluaran energi menurun. Sebalinya 
jika  berat  badan  meningkat,  nafsu  makan  menurun,  dan  keluaran  energi 
meningkat. Namun seringkali mekanisme ini gagal dan terjadilah obesitas 
(Filler, 2001).
c.  Faktor Makanan
Pada zaman globalisasi ini, kita perlu selektif terhadap makanan yang 
kita  pilih.  Berbagai  macam  menu  makanan  dari  seluruh  dunia  semakin 
mudah kita jumpai, seperti  fast food yang makin marak ditawarkan kepada 
masyarakat.  Sebagian  orang,  terutama  yang  muda-muda  keranjingan  fast  
food yang  kebanyakan  memilki  susunan  yang  tidak  seimbang  yakni 
berkalori tinggi namun miskin serat.
Ada dua pola makanan yang tidak normal yang bisa menjadi penyebab 
overweight  dan  obesitas  yaitu  makanan  dalam  jumlah  yang  sangat 
banyak/melebihi  kebutuhan  (binge  eating  disorder)  dan  makan  dimalam 
hari  (night  eating  sindrom).  Kedua pola  makan  ini  biasanya  dipicu  oleh 
stress dan kekecewaan. Binge eating disorder mirip bulimia nervosa dimana 
orang  makan  dalam  jumlah  sangat  banyak,  bedanya  pada binge  eating  
disorder hal ini tidak diikuti dengan memuntahkan kembali apa yang telah 
dmakan.  Sebagai  akibatnya  kalori  yang  dikonsumsi  sangat  banyak.  Pada 
night eating sindrom, kurangnya nafsu makan di pagi hari dinanti dengan 
makan berlebihan, agitasi, dan insomnia dimalam harinya.
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Terjemahan : 
“Hai anak-anak Adam, pakailah pakaian kamu yang indah di setiap mesjid,  
dan makan serta minumlah, dan janganlah berlebih-lebihan. Sesungguhnya 
Allah tidak menyukai orang-orang yang berlebih-lebihan.”
 Penggalan akhir ayat ini merupakan salah satu prinsip yang diletakkan 
agama menyangkut kesehatan dan diaukui pula oleh para ilmuwan terlepas 
apapun pandangan hidup atau agama mereka (M. Quraish Shihab: Tafsir Al-
Misbah).
Dalam konteks berlebih-lebihan ditemukan pesan Nabi saw: “Tidak ada 
wadah  yang  dipenuhkan  manusia  lebih  buruk  dari  perut.  Cukuplah  ada 
wadah  yang  dipenuhkan  manusia  lebih  buruk  dari  perut.  Cukuplah  bagi 
putra-putri Adam beberapa suap yang dapat menegakkan tubuhnya. Kalau 
pun  harus  (memenuhkan  perut),  maka  hendaklah  sepertiga  untuk 
makanannya,  sepertiga  untuk  minumannya,  dan  sepertiga  untuk 
pernafasannya.”  (HR.  at-Tirmidzi,  Ibn  Majah,  dan  Ibn  Hibban  melalui 
Miqdam Ibn Ma’dikarib).
Allah  SWT  memberikan  petunjuk  terhadap  hamba-hambanya  untuk 
memasukkan makanan dan minuman ke dalam tubuh yang tubuh yang dapat 
memperkuat  ketahanan  badan.  Namun,  kadar  maupun  cara  memakannya 
adalah  yang  dapat  membawa  manfaat  untuk  tubuh.  Jika  makanan  itu, 
melampaui ukuran yang semestinya dan tidak sesuai dengan khasiatnya atau 
(cara memakannya) maka hal ini disebut melampaui batas dan hal ini jelas 
menimbulkan penyakit.
Kebiasaan  makan  makanan  secara  tidak  teratur  dalam  banyak  hal 
ternyata berpengaruh buruk terhadap kondisi ksehatan. Pola makanan yang 
tidak  teratur  termasuk  setiap  lapar  langsung  makan  dan  porsinya  besar 
dianggap merupakan yang akan memicu munculnya kegemukan. Kebiasaan 
yang  dianggap  baik  adalah  makan  secukupnya  tidak  kurang  dan  tidak 
berlebihan serta waktunya teratur. Pola makan yang teratur dianggap akan 
berdampak positif bagi tubuh karena tubuh tidak terasa kaget, keteraturan 
waktu makan serta porsi yang sedang merupakan kombinasi yang baik bagi 
perencanaan  sehingga  tubuh  akan  berada  dalam  kondisi  normal 
(Triatnawati, 2003).
d.  Faktor Aktivitas Fisik
Kurangnya  kebiasaan  fisik  pada  seseorang  juga  dipengaruhi  dengan 
tersedianya  sarana  transportasi  sehingga  seseorang  jarang  melakukan 
aktivitas jalan kaki, meskipun jaraknya dekat atau  dapat ditempuh dengan 
berjalan kaki untuk ukuran remaja.
Jenis  pekerjaan yang dilakukan sehari-hari  dapat  mempengaruhi  gaya 
hidup.  Gaya  hidup  yang  kurang  menggunakan  aktivitas  fisik  akan 
berpengaruh terhadap kondisi tubuh.
Akibat  aktivitas  fisik  yang  kurang,  menyebabkan  energi  yang 
dikeluarkan  juga  sedikit  dibandingkan  energi  yang  masuk  dari  makanan 
yang dikonsumsi. Akibatnya lama-lama terjadi penumpukan energi berupa 
lemak yang menyebabkan orang semakin kelebihan berat badan dan gemuk. 
Orang yang memilki kelebihan berat badan dan gemuk cenderung kurang 
aktif atau gerakannnya lebih lambat dan malas dibandingkan orang normal. 
Hal ini akan menambah proses penumpukan energi atau lemak. 
e.   Faktor Psikologi
Faktor psikologi mempengaruhi kebiasaan seseorang misalnya kepuasan 
anak dengan mengkonsumsi makanan yang sedang tren yaitu fast food (fried  
chiken,  pizza,  atau  hamburger).  Tentu  saja,  kegemaran  seseorang 
mengkonsumsi  fast  food yang  tinggi  kalori  secara  berlebihan  dapat 
menyebabkan kenaikan berat badan disertai dengan kenaikan timbunan lemak 
tubuh (Agoes, 2003).
Aspek psikologi dari orangtua juga dapat memicu terjadinya kegemukan 
pada seseorang, misalnya adanya anggapan bahwa anak yang gemuk adalah 
anak  sehat  dan  menunjukkan  keadaan  sosial  ekonomi.  Di  samping  itu, 
anggapan bahwa mengonsumsi fast food menjadi bagian gaya hidup dan dapat 
meningkatkan gengsi sehingga mereka cenderung membiarkan anak-anaknya 
menggemari bahkan menjadi pola makan sehari-hari (Agoes, 2003).
Individu  yang  mengalami  kelebihan  berat  badan  dan  gemuk  seringkali 
mengatakan bahwa mereka  cenderung makan lebih banyak  apabila  mereka 
tegang  atau  cemas,  dan  eksperimen  membuktikan  kebenarannya.  Orang 
kelebihan  berat  badan dan gemuk  makan  lebih  banyak  dalam situasi  yang 
sangat  mencekam;  orang  dengan  berat  badan  yang  normal  makan  dalam 
situasi yang kurang mencekam.
f.   Faktor Sosial Ekonomi
Biasanaya individu dengan latar belakang ekonomi keluarga yang mampu 
cenderung memilki  potensi  yang sangat besar untuk terjadinya  overweight, 
karena  ditunjang  dengan  penyajian  menu  yang  komplit,  serta  kecukupan 
waktu dan uang untuk menjadikan pola makan yang berlebihan. Namun tidak 
menutup  kemungkinan  anak  yang  dengan  latar  belakang  ekonomi  yang 
kurang  mampu  memilki  peluang  yang  besar  pula  untuk  mengalami 
overweight.  Denga  ekonomi  yang  kurang  terkadang  orangtua  tidak  punya 
cukup waktu dan uang untuk menjadikan pola makan yang sehat dan olahraga 
sebagai proritas dalam keluarga, sehingga pola makan menjadi tidak teratur, 
hal ini merupakan salah satu yang dapat menyebabkan terjadinya penimbunan 
lemak dalam tubuh (Komar, 2006).
Orangtua  yang  dengan  status  sosial  ekonomi  yang  tinggi 
menginterpretasikan makanan sebagai lambang kasih sayang, dengan memilki 
kecukupan material para orangtua memberikan makanan yang banyak kepada 
anak  mereka  untuk  membuktikan  betapa  besar  rasa  saying  yang  diberikan 
kepada anak-anak mereka.
4.  DAMPAK OVERWEIGHT
Dari segi kesehatan ada beberapa hal yang menyebabkan kelebihan berat 
badan dan kegemukan dapat menjadi masalah yaitu:
  a. Resiko Terserang Penyakit
 Individu yang mengalami kegemukan memilki resiko tinggi terserang 
berbagai  penyakit.  Berikut  ini  beberapa  resiko  penyakit  yang  sering 
menyerang  individu  yang  menderita  kelebihan  berat  badan  dan 
kegemukan:
1) Mudah  berkeringat,  biasa  disertai  biang  keringat  dan  jamur  pada 
lipatan-lipatan kulit.
2) Terjadi  infeksi  saluran  nafas  bagian  bawah  karena  kegemukan 
mempengaruhi kapasitas paru-paru.
3) Perkembangan  penyakit  diabetes  tipe  2  pada  usia  mudah  beresiko 
terkena penyakit jantug koroner pada usia relatif muda.
b.  Resiko Aspek Psikologis
Sebelum beresiko  terserang  penyakit,  kegemukan  pada  remaja  bisa 
berpengaruh  pada  aspek  psikologisnya.  Berikut  ini  beberapa  resiko 
psiklogis akibat kelebihan berat badan dan kegemukan:
1) Akan bergerak lebih  lambat  (kurang lincah) dari  temannya dengan 
berat badan normal sehingga sering merasa kurang percaya diri dalam 
bersosialisasi.
2) Terjadinya rasa rendah diri atau  kurang percaya diri karena adanya 
anggapan orang yang kelebihan berat badan dan  gemuk tampak tidak 
menarik.
5.  PENATALAKSANAAN OVERWEIGHT
a.  Perubahan Pola Makan (Diet)
Perubahan  pola  makan  dapat  dilakukan  dengan  cara  mengurangi 
asupan kalori total.  Remaja disarankan untuk lebih banyak mengonsumsi 
buah dan sayur, serta membatasi gula dan lemak. Jika kesulitan mengetahui 
kalori  yang  dibutuhkan  tubuhnya,  maka  remaja  dapat  membicarakannya 
dengan dokter atau ahli gizi.
 Remaja kadang mencoba untuk melakukan diet secara ekstrem. Hal 
ini sangat tidak disarankan, karena dapat mengurangi asupan nutrisi yang 
seharusnya diperlukan dalam masa pertumbuhan remaja, misalnya dengan 
terjadinya  defisiensi  vitamin.  Puasa  terus-menerus  juga  bukanlah  suatu 
jawaban,  karena  penurunan  berat  badan  kebanyakan  berasal  dari 
kehilangan air dari dalam tubuh, sehingga tubuh akan terasa lemas (Tim 
Penulis Poltekkes Depkes Jakarta I, 2010).
b.  Peningkatan Aktivitas Fisik/Olahraga
Aktivitas  fisik/olahraga  dapat  membantu  menurunkan  berat  badan, 
karena dapt membakar lebih banyak kalori. Banyaknya kalori yang dibakar 
tergantung  dari  frekuensi,  durasi,  dan  intensitas  latihan  yang  dilakukan. 
Daniel  Landers,  professor  pendidikan  olahraga  dari  Arizona  State  
University,  mengungkapkan bahwa ada lima manfaat  olahraga bagi otak 
kita. Kelima manfaat tersebut adalah sebagai berikut:
1) Meningkatkan konsentrasi, kreativitas, dan kesehatan mental
Hal ini disebakan karena olahraga dapat meningkatkan jumlah oksigen 
dalam darah dan mempercepat aliran darah menuju otak.
2) Membantu menunda proses penuaan
Hal ini pernah dibuktikan Schweer (2008) dalam penelitiannya yang 
menyebutkan bahwa olahraga dapat menunda proses penuaan.
3) Mengurangi Stres
Olahraga dapat meningkatkan kemampuan jantung dan membuat kita 
lebih  cepat  mengatasi  stress.  Aktivitas  seperti  jalan  kaki,  berenang, 
bersepeda, dan lari merupakan cara terbaik mengurangi stress.
4) Meningkatkan daya tahan tubuh
Olahraga  dapat  meningkatkan  daya  tahan  tubuh,  meski  dilakukan 
dalam waktu singkat namun intensif. Aktivitas ini bisa meningkatkan 
hormone-hormon  baik  dalam  otak  seperti  adrenalin,  serotonin, 
dopamine, dan endorphin. Hormone ini berperan dalam meningkatkan 
daya tahan tubuh.
5) Memperbaiki kepercayaan diri
Cedric  Bryant,  Ph.D,  kepala  bagian  fisiologi  olahraga  American 
Council  Exercise  (ACE)  menyatakan bahwa olahraga juga membuat 
seseorang memiliki rasa percaya diri yang lebih baik.
c.  Modifikasi Perilaku
Modifikasi  perilaku  digunakan  untuk  mengatur/memodifikasi  pola 
makan dan aktivitas fisik pada remaja yang menjalani  terapi  overweight 
dan obesitas.  Melalui modifikasi  perilaku ini dapat diketahui  faktor atau 
situasi  apa yang dapat membuat  berat  badan menjadi  berlebih,  sehingga 




A.  KERANGKA KONSEP
             Adapun kerangka konsep pada penelitian ini terdiri atas variabel independen 
dan variabel dependen adalah sebagai berikut :
Variabel Independen                                 Variabel  Dependen
       
                                                                                                                  
                                                         
                
             
Keterangan : 
                                              =  Variabel yang diteliti
                                                               =   = Variabel yang tidak diteliti







            Dari kerangka konsep penelitian di atas maka dirumuskan hipotesis sebagai 
berikut :
1. Ada  pengaruh  antara  pola  asuh  keluarga  dengan  konsep  diri  mahasiswa 
overweight di  Prodi  Keperawatan  Fakultas  Ilmu  Kesehatan  UIN  Alauddin 
Makassar.
2. Ada pengaruh antara lingkungan dengan konsep diri mahasiswa overweight di 
Prodi Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar.
3. Ada  pengaruh  antara  status  sosial  ekonomi  dengan  konsep  diri  mahasiswa 




                   Konsep diri adalah cara individu memandang dirinya secara utuh baik 
fisik, emosi, intelektual, sosial dan spiritual.
Konsep diri positif : Bila skor yang diperoleh dari responden > 15
Konsep diri negatif : Bila skor yang diperoleh dari responden ≤ 15
2. Pola Asuh Keluarga
              Pola asuh merupakan sikap orangtua dalam berinteraksi dengan anak- 
anaknya  yang  meliputi  cara  orangtua  memberikan  aturan-aturan,  hadiah 
maupun hukuman, cara orangtua menunjukkan otoritasnya, dan cara orangtua 
memberikan perhatiannya serta tanggapan terhadap anaknya
Kriteria objektif :
a.  Pola asuh permisif bila nilai jawaban (24 – 39)
b.  Pola asuh otoriter bila nilai jawaban (40 – 55) 
c.  Pola asuh demokratis bila nilai jawaban (56 – 72)
3. Lingkungan
                   Tempat  seseorang untuk bergaul,  berkomunikasi,  dan berusaha 
menemukan konsep  dirinya.
Kriteria objektif :
a.  Lingkungan baik: Bila skor yang diperoleh dari responden > 12
b.  Lingkungan kurang baik : Bila skor yang diperoleh dari responden ≤ 12
4. Status Sosial Ekonomi
                   Pernyataan responden tentang pendapatan keluarga dalam sebulan yang 
terdiri  dari  penghasilan  ayah  dan ibu  (bila  bekerja)  yang  digunakan untuk 
memenuhi semua kebutuhan anggota keluarga.
Kriteria objektif :
a.   Status sosial  ekonominya  menengah ke atas:  Bila  penghasilan orangtua 
≥ Rp 1.000.000,00




A.  DESAIN PENELITIAN
             Desain penelitian yang digunakan adalah desaian penelitian  cross 
sectional,  yaitu  dimana subjek penelitian  ini  dan pengukuran diukur pada saat 
yang  sama  dan  dalam  sampel  populasi  yang  refresentatif  untuk  mengetahui 
faktor-faktor yang mempengaruhi konsep diri mahasiswa overweight di Fakultas 
Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar.
B.  POPULASI DAN SAMPEL
1. Populasi
       Populasi dalam penelitian ini adalah semua subjek yang termasuk dalam 
kategori overweight yang merupakan mahasiswa Prodi Keperawatan Fakultas 
Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar. 
2. Sampel
       Sesuai dengan tujuan penelitian maka metode pengambilan sampel yang 
digunakan  adalah  secara  aksidental  sampling,  yaitu  setiap  penderita 
overweight yang ditemukan dan bersedia menjadi partisipan dalam penelitian 
ini.
C.  SUBJEK PENELITIAN
             Subjek penelitian adalah anggota populasi penelitian yang memenuhi syarat 
inklusi dan eksklusi sebagai sampel.
1. Kriteria Inklusi
a.  Memenuhi kriteria overweight menurut WHO untuk orang Asia yaitu  IMT 
≥ 23 – 24,9
b.  Bersedia menjadi responden. 
2. Kriteria Eksklusi
a.  Diperkirakan overweight padahal tidak.
b.  Klien yang tidak bersedia menjadi responden.
D.  TEMPAT DAN WAKTU PENELITIAN
1. Lokasi 
                 Penelitian ini akan dilakukan di Prodi Keperawatan Fakultas Ilmu 
Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar 
2. Waktu
                 Waktu yang digunakan dalam pelaksanaan penelitian ini yakni pada 
tanggal 23 Juli – 28 Juli 2010.
E.  INSTRUMENT PENGUMPULAN DATA
             Instrumen yang digunakan peneliti  ialah kuesioner dibuat oleh peneliti 
dengan  mengacu  pada  kepustakaan  yang  terdiri  dari  beberapa  pertanyaan. 
Instrument  ini  digunakan  untuk  menggali  hal-hal  yang  dibutuhkan  dan  ingin 
diketahui dalam mendapatkan hasil penelitian faktor-faktor yang mempengaruhi 
konsep diri mahasiswa overweight di Prodi Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan 
UIN Alauddin Makassar.
Instrumen penelitian  terdiri  atas  identitas  responden meliputi  nama,  umur, 
jenis kelamin, berat badan, tinggi badan, pekerjaan orang tua, pendidikan terakhir 
orang tua, dan penghasilan orang tua setiap bulan. Lembar kuesioner terdiri atas 4 
jenis pertanyaan yakni:
1. Kuesioner konsep diri yang terdiri dari 10 pertanyaan dengan kriteria objektif: 
konsep diri positif bila skor yang diperoleh dari responden > 15 dan konsep 
diri negatif bila skor yang diperoleh dari responden ≤ 15.
2. Kuesioner pola asuh terdiri atas 24 pertanyaan dengan kriteria objektif: pola 
asuh permisif bila nilai jawaban ( 24 – 39 ), pola asuh  demokratis bila nilai 
jawaban ( 40 – 45 ), pola asuh otoriter bila nilai jawaban (56 – 72).
3. Kuesioner  lingkungan   terdiri  dari  8  pertanyaan  dengan  kriteria  objektif: 
lingkungan  baik  bila  skor  yang  diperoleh  responden >  12  dan  lingkungan 
kurang baik bila skor yang diperoleh responden ≤ 12.
4. Kuesioner  status  sosial  ekonomi  terdiri  dari  10 pertanyaan  dengan kriteria 
objektif status sosial ekonomi menengah ke atas bila penghasilan orangtua ≥ 
Rp  1.000.000,00  dan  status  sosial  ekonomi  menengah  ke  bawah  bila 
penghasilan orangtua < Rp 1.000.000,00.
Pengukuran dilakukan dengan menggunakan skala Guttman yaitu memberi 
skor 2 pada jawaban “Ya” dan skor 1 untuk  jawaban “tidak”.
F.   ALUR PENELITIAN
Menentukan populasi penelitian
Menentukan jumlah sampel
Melakukan seleksi sampel berdasarkan criteria inklusi dan mengeluarkan sampel dari 
penelitian jika terdapat kriteria eksklusi.
Melakukan penelitian dengan cara wawancara dan lembar kuesioner
Melakukan pengolahan data




Melakukan seleksi sampel berdasarkan kriteria inklusi dan mengeluarkan sampel 
dari penelitian jika terdapat kriteria eksklusi
Melakukan penelitian dengan membagikan lembar kuesioner
Melakukan pengolahan d ta
Menganalisis data secara univariat dan bivariat
Menyajikan hasil penelitian
Memberikan saran dan rekomendasi kepada pihak yang 
terkait
1. Editing
           Editing adalah penyuntingan data dimulai  pada saat peneliti  yakni 
memeriksa  semua  kuesioner  yang  telah  diteliti,  mengenai  kekurangan cara 
pengisian  selanjutnya,  selesai  pelaksanaan  penelitian  dilaporkan  dan 
dilakukan pengolahan data.
2. Koding
            Koding adalah pengkodean merupakan kegiatan yang dilakukan untuk 
mengisi  daftar  kode  yang  telah  disediakan  pada  kuesioner  sesuai  dengan 
jawaban yang diisi dari laporan, selanjutnya dibuat variabel yang ada dalam 
kuesioner.  Selanjutnya  untuk  mempermudah  pemasukan  data  maka  dibuat 
formulir  koding  kemudian  hasil  koding  siap  untuk  dimasukkan  ke  dalam 
komputer.
3. Tabulasi
            Setelah pembuatan kode, selanjutnya adalah dilakukan pengolahan data 
ke  dalam  satu  tabel  menurut  sifat-sifat  yang  dimilki  untuk  memudahkan 
penganalisaan data.
H.    ANALISA DATA
Adapun analisa data yang digunakan yaitu :
1. Analisa Univariat
           Analisa yang dilakukan terhadap sesuatu variabel dari hasil penelitian ini 
akan menghasilkan distribusi dan presentase dari tiap variabel yang dimiliki.
2. Analisa Bivariat
       Dilaksanakan  untuk  mengetahui  ada  hubungan  variabel  dependen 
terhadap variabel independen dengan menggunakan statistik.
I. ETIKA PENELITIAN
          Setelah  mendapat  persetujuan  barulah  dilakukan  penelitian  dengan 
menekankan pada masalah :
1. Informed  consent;  respon  menyatakan  setuju,  setelah  itu  peneliti  bias 
melakukan kegiatan penelitian terhadap responden.
2. Anonymity (tanpa nama); untuk menjaga kerahasiaan, maka peneliti tidak akan 
mencantumkan nama responden tersebut akan tetapi diberi kode.
3. Confidientiality;  kerahasiaan  informasi  responden  dijamin  peneliti  sebagai 
hasil penelitian.
BAB V
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. HASIL PENELITIAN
       Penelitian ini dilakukan di Prodi Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan UIN 
Alauddin  Makassar  pada  tanggal  23  sampai  dengan  28  Juli.  Penelitian  ini 
bertujuan untuk melihat faktor-faktor yang mempengaruhi konsep diri mahasiswa 
overweight di  Prodi  Keperawatan  fakultas  Ilmu  Kesehatan  UIN  Alauddin 
Makassar.
       Sampel  yang diteliti  berjumlah  30 orang mahasiswa keperawatan  yang 
overweight  dengan menggunakan kuesioner tertutup. Berdasarkan jawaban yang 
diberikan melalui kuesioner diperoleh data yang kemudian diolah sesuai dengan 
tujuan penelitian dan disajikan dalam bentuk tabel dan penjelasan sebagai berikut: 
1. KARAKTERISTIK RESPONDEN 
a. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur
       Dari 30 responden, mayoritas responden berumur 21–22 tahun, yaitu 
sebanyak  19  orang  dimana  memilki  presentase  (63,3  %).  Sedangkan 
responden berumur 19-20 tahun sebanyak 11 orang dan memilki presentase 
(36,7%). Data selengkapnya dapat dilihat pada tabel 5.1
Tabel 5.1 
Distribusi responden berdasarkan umur mahasiswa overweight di 
Prodi Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar
No Kelompok Umur Jumlah Presentase
1 19 – 20 tahun 11 36,7
2 21 – 22 tahun 19 63,3
Jumlah 30 100
Sumber: Data Primer, 2010
b. Distribusi Responden Berdasarkan Angkatan 
       Dari 30 responden, mayoritas responden adalah angkatan 2006 yang 
berjumlah  12  orang dengan presentase  (40%).  Data  selengkapnya  dapat 
dilihat pada tabel 5.2
Tabel 5.2
Distribusi responden berdasarkan angkatan mahasiswa overweight di 
Prodi Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar
No Angkatan Jumlah Persentase
1 2006 12 40
2 2007 8 26,7
3 2008 10 33,3
Jumlah 30 100
Sumber: Data Primer 2010
c. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
       Dari 30 responden, terlihat bahwa jumlah responden terbanyak adalah 
perempuan yaitu  27 orang dengan presentase (90%) sedangkan laki-laki 
sebanyak  3  orang  dengan  presentase  (10%).  Data  selengkapnya  dapat 
dilihat pada tabel 5.3
Tabel 5.3
Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin mahasiswa overweight  
di Prodi Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan 
UIN Alauddin Makassar
No Jenis Kelamin Jumlah Presentase
1 Laki-laki 3 10
2 Perempuan 27 90
              Jumlah          30     100
Sumber: Data Pimer 2010
d. Distribusi Responden Berdasarkan IMT
       Dari 30 responden, terdapat IMT bahwa responden terbanyak adalah 
23,00 – 24,00 dengan jumlah 27 orang (90,0 %) kemudian IMT dengan 
responden berjumlah 24,02 – 25,00 dengan jumlah 3 orang (10,0 %). Data 
selengkapnya dapat dilihat pada tabel 5.4 
Tabel 5.4
Distribusi responden berdasarkan IMT mahasiswa overweight di Prodi 
Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan 
      UIN Alauddin Makassar
No IMT Jumlah Presentase
1 23,00 – 24,00 27 90,0
2 24,01 – 25,00 3 10,0
Jumalh 30 100
Sumber: Data Primer 2010
e.  Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan Orangtua
            Dari 30 responden, pekerjaan orangtua mayoritas responden adalah 
PNS  dengan  jumlah  18  orang  dengan  presentase  60%,  kedua  adalah 
wiraswasta  dengan  jumlah  6  orang  dengan  prsentase  20  %,  sopir  dan 
pegawai swasta adalah pekerjaan orangtua responden yang memilki jumlah 
sama yaitu masing-masing 1 orang dengan presentase yang sama pula yakni 
3,3% sedangkan pekerjaan  lainnya  berjumlah  4  orang dengan presentase 
13,3%. Data selengkapnya dapat dilihat pada tabel 5.5
Tabel 5.5
Distribusi responden berdasarkan pekerjaan orangtua mahasiswa 
overweight di Prodi Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan
 UIN Alauddin Makassar
No Pekerjaan Orangtua Jumlah Presentase
1 PNS 18 60
2 Wiraswasta 6 20
3 Sopir 1 3,3
4 Pegawai Swasta 1 3,3
5 Lainnya 4 13,3
Jumlah 30 100
Sumber: Data Primer 2010
f. Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir Orang Tua
       Dari  30  responden,  mayoritas  pendidikan  terakhir  orangtua 
responden  adalah  perguruan  tinggi  dengan  jumlah  17  orang  dan 
presentase  56,7%.,  kemudian  SMA  dengan  jumlah  7  orang  (23,3%), 
sedangkan SMP dan SD  mempunyai jumlah yang sama dan presentase 
yang  sama  yakni  masing-masing  3  orang  dan  presentase  10%.   Data 
selengkapnya dapat dilihat pada tabel 5.6
Tabel 5.6
Distribusi responden berdasarkan pendidikan terakhir orangtua 
mahasiswa overweight di Prodi Keperawatan 
Fakultas Ilmu Kesehatan
     UIN Alauddin Makassar
No Pendidikan Terakhir Orangtua Jumlah Presentase
1 Perguruan Tinggi 17 56,7
2 SMA 7 23,3
3 SMP 3 10
4 SD 3 10
Jumlah 30 100
Sumber: Data Primer 2010
2.  KARAKTERISTIK VARIABEL YANG DITELITI
       Variabel penelitian yang dimaksud dalam penelitian ini adalah Pola Asuh 
Keluarga,  Lingkungan,  Status  Sosial  Ekonomi,  dan  Konsep  Diri.  Adapun 
hasil  penelitian yang diperoleh dari  keempat  variabel  penelitian antara lain 
sebagai berikut:
          Analisis Univariat
a. Pola Asuh Keluarga
       Pola asuh keluarga dinilai dengan memberikan kuesioner dengan 
jumlah pertanyaan 24 nomor kepada responden/mahasiswa keperawatan 
yang  overweight  dan  pertanyaan  ini  mengenai  3  bentuk  pola  asuh 
keluarga:  pola  asuh permisif,  pola  asuh otoriter,  pola  asuh demokratis. 
Hasil penelitian dapat dilihat pada tabel 5.7 di bawah ini:
Tabel 5.7
Distribusi responden berdasarkan pola asuh keluarga 
mahasiswa overweight di Prodi Keperawatan 
Fakultas Ilmu Kesehatan
UIN AlauddinMakassar
No Pola Asuh Keluarga Jumlah Presentase
1 Otoriter 6 20
2 Demokratis 24 80
Jumlah 30 100
                  Sumber: Data Primer 2010
Pada tabel 5.7 menunjukkan bahwa dari 30 responden terdapat 6 orang 
(20%) yang mempunyai pola asuh otoriter sedangkan 24 orang (80%) yang 
mempunyai pola asuh demokratis.
b.  Lingkungan
        Lingkungan dinilai dengan memberikan kuesioner dengan jumlah 
pertanyaan  8  nomor  kepada  responden/mahasiswa  keperawatan  yang 
overweight. Hasil penelitian dibagi dalam 2 kategori yaitu baik dan kurang 
baik. Hasil penelitian dapat dilihat pada tabel 5.8 di bawah ini:
Tabel 5.8
Distribusi responden berdasarkan lingkungan mahasiswa 
overweight di Prodi Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan
UIN AlauddinMakassar
No Lingkungan Jumlah Presentase
1 Baik 26 86,7
2 Kurang Baik 4 13,3
Jumlah 30 100
Sumber: Data Primer 2010
Pada tabel  5.8 menunjukkan bahwa dari  30 responden terdapat  26 
orang (86,7%) yang mempunyai lingkungan yang baik sedangkan 4 orang 
(13,3%) mempunyai lingkungan yang kurang baik.
c. Status Sosial Ekonomi
Status sosial ekonomi dinilai dengan memberikan kuesioner kepada 
responden/mahasiswa  keperawatan  yang   overweight.  Hasil  penelitian 
dibagi dalam 2 kategori yaitu dengan status sosial ekonomi menengah ke 
atas  dengan  penghasilan  orangtua  ≥  Rp.  1.000.000,00  dan  status  sosial 
ekonomi  menengah  ke  bawah  dengan  penghasilan  orangtua  <  Rp. 
1.000.000,00. Hasil penelitian dapat dilihat pada tabel 5.9 di bawah ini:
Tabel 5.9
Distribusi responden berdasarkan status sosial ekonomi 
mahasiswa overweight di Prodi Keperawatan 
Fakultas Ilmu Kesehatan
      UIN AlauddinMakassar
No Status Sosial Ekonomi Jumlah Presentase
1 Menengah ke atas 25 16,7
2 Menengah ke bawah 5 83,3
Jumlah 30 100
Sumber: Data Primer 2010
 Pada tabel 5.9 menunjukkan bahwa dari 30 responden terdapat 25 
orang dan presentase 16,7% yang memilki status sosial ekonomi menengah 
ke  atas  dengan  jumlah  penghasilan  orangtua  dalam  sebulan   ≥  Rp. 
1.000.000,00 sedangkan 5 orang dan presentase 83,3% yang memilki status 
sosial ekonomi menengah ke bawah dengan jumlah penghasilan orangtua 
dalam sebulan < Rp. 1.000.000,00.
d. Konsep Diri
Konsep diri  dinilai  dengan memberikan kuesioner dengan jumlah 
pertanyaan  10  nomor  kepada  responden/mahasiswa  keperawatan  yang 
overweight.  Hasil  penelitian  dibagi  dalam  2  kategori  yaitu  positif  dan 
negatif. Hasil penelitian dapat dilihat pada tabel 5.10 di bawah ini:
Tabel 5.10
Distribusi responden berdasarkan konsep diri mahasiswa 
overweight di Prodi Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan
UIN AlauddinMakassar
No Konsep diri Jumlah Presentase
1 Positif 14 46,7
2 Negatif 16 53,3
Jumlah 30 100
Sumber: Data Primer 2010
 Pada tabel 5.10 menunjukkan bahwa dari 30 responden terdapat 
14 orang (46,7%)  yang memilki konsep diri positif sedangkan 16 orang 
(53,3) yang memilki konsep diri negatif.
3.   PENGARUH  ANTARA  VARIABEL  INDEPENDEN  TERHADAP 
VARIABEL DEPENDEN
       Karakteristik pengaruh variabel independen terhadap variabel dependen 
dalam penelitian  ini  adalah  pengaruh  antara  variabel  pola  asuh keluarga 
dengan  konsep  diri,  lingkungan  dengan  konsep  diri,  dan  status  sosial 
ekonomi dengan konsep diri. Adapun hasil penelitian yang diperoleh adalah 
sebagai berikut:
     Analisa Bivariat
a. Pengaruh pola asuh keluarga dengan konsep diri
       Analisis data pengaruh antara pola asuh keluarga dengan konsep 
diri  mahasiswa  overweight di  Prodi  Keperawatan  Fakultas  Ilmu 
Kesehatan UIN Alauddin Makassar pada tabel berikut:
Tabel 5.11
Analisis pengaruh pola asuh keluarga dengan konsep diri 
mahasiswa overweight di Prodi Keperawatan Fakultas Ilmu 





(f) (%) (f) (%) Jumlah (%)
p = 0,037
Otoriter 1 3,3 5 16,7 6 20
Demokratis 13 43,3 11 36,7 24 80
Total 14 46,7 16 53,3 30 100
Sumber: Data Primer 2010
Tabel 5.11 menunjukkan bahwa dari 6  responden, yang memilki 
pola asuh keluarga otoriter dan konsep diri positif sebanyak 1 orang 
(3,3 %) sedangkan 5 orang (16,7%) lainnya yang juga memilki pola 
asuh keluarga  otoriter  dan  konsep  dirinya  negatif.  Responden yang 
memilki pola asuh keluarga demokratis sebanyak 24 orang, 13 orang 
(43,3%) memilki konsep diri yang positif sedangkan 11 orang (36,7%) 
juga memilki  pola  asuh keluarga  demokratis  tetapi  memilki  konsep 
diri yang negatif.
Dari hasil analisis dengan menggunakan Uji Pearson Correlation 
nilai p = 0,037 (p < 0,05) berarti bahwa ada pengaruh yang signifikan 
antara  pola  asuh  keluarga  dengan  konsep  diri  pada  mahasiswa 
overweight.
b. Pengaruh Lingkungan dengan konsep diri
       Analisis  data pengaruh antara  lingkungan dengan konsep diri 
mahasiswa overweight di Prodi Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan 
UIN Alauddin Makassar pada tabel berikut:
Tabel 5.12
Analisis pengaruh lingkungan dengan konsep diri mahasiswa 
overweight di Prodi Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan
 UIN Alauddin Makassar
Lingkungan
                   Konsep Diri Mahasiswa
Positif Negatif Total
(f) (%) (f) (%) Jumlah (%)
p = 0,306
Baik 12 40 14 46,7 26 86,7
Kurang Baik 2 6,7 2 6,7 4 13,3
Total 14 46,7 16 53,3 30 100
Sumber: Data Primer 2010
Tabel 5.12 menunjukkan bahwa dari 26 responden yang memilki 
lingkungan  yang  baik  dan  konsep  dirinya  yang  positif  sebanyak  12 
orang  (40%)  sedangkan  yang  memilki  lingkungan  yang  baik  namun 
konsep dirinya negatif 14 orang (46,7%) . Responden yang berjumlah 4 
orang memiliki lingkungan yang kurang baik dengan konsep diri yang 
positif  sebanyak  2  orang (6,7%) begitu  juga  dengan responden yang 
memilki  lingkungan  yang  kurang  baik  dan  konsep  diri  yang  negatif 
sebanyak 2 orang (6,7%).
Dari hasil analisis dengan menggunakan Uji  Pearson Correlation 
nilai  p  =  0,306  (p  >  0,05)  berarti  bahwa  tidak  ada  pengaruh  yang 
signifikan  antara  lingkungan  dengan  konsep  diri  pada  mahasiswa 
overweight.
c. Pengaruh  status sosial ekonomi dengan konsep diri
       Analisis data pengaruh antara status sosial ekonomi dengan konsep 
diri  mahasiswa  overweight di  Prodi  Keperawatan  Fakultas  Ilmu 
Kesehatan UIN Alauddin Makassar pada tabel berikut:
Tabel 5.13
Analisis pengaruh status sosial ekonomi dengan konsep diri 
mahasiswa overweight di Prodi Keperawatan 
Fakultas Ilmu Kesehatan




Positif Negatif           Total




2 6,7 3 10 5 16,7
Menengah ke 
atas
12 40 13 43,3 25 83,3
Jumlah 14 46,7 16 53,3 30 100
Sumber: Data Primer 2010
Tabel  5.13  menunjukkan  bahwa  dari  5  orang  responden  yang 
memilki  status  sosial  ekonomi  menengah  ke  bawah  yaitu  pendapatan 
orang  tuanya  <  Rp.  1.000.000  dan  memilki  konsep  diri  yang  positif 
sebanyak 2 orang (6,7%) mahasiswa sedangkan yang memilki status sosial 
ekonomi  menengah ke bawah dan konsep dirinya  negatif  terdiri  dari  3 
orang (10%) mahasiswa. Responden yang memilki status sosial ekonomi 
menengah  ke  atas  yaitu  pendapatan  orangtuanya  ≥  Rp.  1.000.000 
sebanyak 25 orang, 12 orang (40%) memiliki konsep diri positif dan 13 
orang (43,3%) yang berada pada status sosial ekonomi menengah ke atas 
tetapi konsep dirinya negatif.
Dari hasil analisis dengan menggunakan Uji Pearson Correlation 
nilai p = 0,040 (p<0,05) berarti ada pengaruh antara status sosial ekonomi 
dengan konsep diri mahasiswa yang overweight.   
B. PEMBAHASAN
    1. Karakteristik Responden
               Penelitian  ini  dilakukan  dengan  cara  pengumpulan  data  dengan 
menggunakan kuesioner dan membagikannya kepada mahasiswa overweight di 
Prodi Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar. Setelah 
itu  dilakukan  pengolahan  data  dan  analisis  data  maka  akan dibahas  sebagai 
berikut:
Berdasarkan karakteristik umur responden menunjukkan bahwa kelompok 
umur terbanyak adalah 21-22 tahun sebanyak 19 orang (63,3%) kemudian yang 
terendah adalah kelompok umur 19-20 tahun sebanyak 11 orang (36,7%).
Berdasarkan angkatan diperoleh distribusi angkatan yang memilki jumlah 
mahasiswa overweight yang terbanyak adalah  angkatan 2006 dengan jumlah 12 
orang (40%), menyusul angkatan  2008 sebanyak 10 orang (33,3%) dan terakhir 
adalah angkatan 2007 sebanyak 8 orang (26,7%).
Berdasarkan jenis kelamin terbanyak responden yang berjenis perempuan 
lebih besar yaitu sebanyak 27 orang (90%) sedangkan jumlah responden  laki-
laki sebanyak 3 orang (10%).
Berdasarkan  IMT  dari  30  responden,  terdapat  IMT  bahwa  responden 
terbanyak adalah 23,00 – 24,00 dengan jumlah 27 orang (90,0 %) kemudian 
IMT dengan responden berjumlah 24,02 – 25,00 dengan jumlah 3 orang (10,0 
%). 
Berdasarkan jenis pekerjaan diperoleh distribusi jenis pekerjaan orangtua 
yang terbanyak adalah PNS sebanyak 18 orang (60%), kedua adalah wiraswasta 
dengan jumlah 6 orang (20%), ketiga jenis pekerjaan lainnya sebanyak 4 orang 
(13,3%),  dan  terakhir  jenis  pekerjaan  yang  sama  besarnya  adalah  sopir  dan 
pegawai swasta masing-masing 1 orang (3,3%).
Berdasarkan pendidikan terakhir diperoleh distribusi pendidikan terakhir 
orangtua  mahasiswa   overweight  yang  terbanyak  adalah  perguruan  tinggi 
sebanyak 17 orang (56,7%), kedua adalah SMA sebanyak 7 orang (23,3%) dan 
pendidikan terakhir dengan jumlah sama adalah SMP dan SD masing-masing 
dengan jumlah 3 orang (10%).
2. Pengaruh antara variabel independen terhadap variabel dependen
a. Pola Asuh Keluarga
       Tabel 5.11 menunjukkan bahwa dari 6  responden, yang memilki pola 
asuh keluarga  otoriter  dan konsep  diri  positif  sebanyak  1 orang (3,3 %) 
sedangkan 5 orang (16,7%) lainnya yang juga memiliki pola asuh keluarga 
otoriter  dan konsep  dirinya  negatif.  Responden yang  memiliki  pola  asuh 
keluarga demokratis sebanyak 24 orang, 13 orang (43,3%) memiliki konsep 
diri  yang  positif  sedangkan  11  orang  (36,7%)  juga  memilki  pola  asuh 
keluarga demokratis tetapi memiliki konsep diri yang negatif.
Dari hasil uji statistik dengan menggunakan Uji  Pearson Correlations 
Bivariat  nilai  p=  0,037  (p  <  0,05)  berarti  bahwa  ada  pengaruh  yang 
signifikan antara pola asuh keluarga dengan konsep diri  pada mahasiswa 
overweight  di Prodi Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan UIN Alauddin 
Makassar.
Smith dalam Pudjijogyanti (1995: 30-31) menjelaskan bahwa kondisi 
keluarga  yang buruk dapat  menyebabkan konsep diri  yang rendah.  Yang 
dimaksud  dengan  kondisi  keluarga  yang  buruk  adalah  tidak  adanya 
pengertian  antara  orang tua dan anak,  tidak  adanya  keserasian hubungan 
antara ayah dan ibu, orang tua yang menikah lagi, serta kurangnya sikap 
menerima  dari  orang  tua  terhadap  keberadaan  anak-anak.  Sedangkan 
kondisi  keluarga  yang  baik  dapat  ditandai  dengan adanya  intregritas  dan 
tenggang rasa yang tinggi serta sikap positif dari anggota keluarga. Adanya 
kondisi  semacam  itu  menyebabkan  anak  memandang  orang  tua  sebagai 
figur  yang  berhasil  dan  menganggap  orang  tua  dapat  dipercaya  sebagai 
tokoh yang dapat mendukung dirinya dalam memecahkan seluruh persoalan 
hidupnya.  Jadi kondisi keluarga yang sehat dapat membuat  anak menjadi 
lebih tegas, efektif, serta percaya diri dalam mengatasi masalah kehidupan 
dirinya sebagai pembentuk kepribadiannya.
Hal ini sesuai dengan hadis Rasulullah saw yang artinya :
       “Semua anak dilahirkan dalam keadaan fitrah. Maka kedua orang 
tuanyalah  yang  menjadikannya  sebagai  Yahudi,  Nasrani,  atau 
Majusi.” (HR Bukhari, Muslim).
Kewajiban  seorang  lelaki  atau  keluarga  adalah  mengajari  anaknya 
hukum-hukum halal  dan  haram,  menjauhkan  dia  dari  maksiat  dan  dosa. 
Termasuk  pula  menerangkan  kepada  anaknya  adab  yang  kurang  bagus 
(Ahmad Izzudin Al-Bayanuni).
Hal  ini  sesuai  dengan  teori  yang  dikemukakan  oleh  Thoha  (1996) 
bahwa  pola  asuh  orang  tua  adalah  cara  mengasuh  dan  metode  disiplin 
orangtua  dalam  berhubungan  dengan  anaknya  dengan  tujuan  untuk 
membentuk watak, kepribadian, dan memberikan nilai-nilai bagi anak untuk 
dapat  menyesuaikan  diri  dengan  lingkungan  sekitar.  Dalam memberikan 
aturan-aturan  atau  nilai  terhadap  anak-anaknya  tiap  orangtua  akan 
memberikan  bentuk  pola  asuh  yang  berbeda  berdasarkan  latar  belakang 
pengasuhan  orangtua  sendiri  sehingga  akan  menghasilkan  bermacam-
macam pola asuh.
             Pola asuh keluarga juga dijelaskan dalam konsep Islam sesuai dengan 
Q.S At-Tahrim (66) :6
                                   
              
Terjemahan:
“Hai orang-orang yang beriman, peliharalah dirimu dan keluargamu dari  
api  neraka yang bahan bakarnya adalah manusia dan batu;  penjaganya 
malaikat-malaikat yang kasar, yang keras, yang tidak mendurhakai Allah  
terhadap  apa  yang  diperintahkan-Nya  kepada  mereka  dan  selalu  
mengerjakan apa yang diperintahkan”.
       Pada ayat di atas dapat diambil kesimpulan bahwa orang tua sebaiknya 
memelihara keluarganya terutama anak-anaknya agar mereka tidak  dapat 
terjerumus kearah yang salah. 
Pada mahasiswa yang diasuh dengan pola asuh otoriter menunjukkan 
sikap  mahasiswa  cenderung  memiliki  kedisiplinan  dan  kepatuhan  yang 
semu. Di dalam keluarga, orangtua lebih cenderung memaksakan kehendak 
dengan menerapkan aturan-aturan yang sifatnya kaku. Sikap-sikap tersebut 
dalam waktu lama akan menjadi sifat yang dibawanya seringkali memaksa 
anak untuk seperti dirinya (orang tua).
Pada  pola  asuh  otoriter  yang  cenderung  memaksakan  kehendaknya 
akhirnya sulit menciptakan kreativitas, menjadi penakut, pendiam, tertutup, 
gemar menentang dan tidak percaya diri karena segala sesuatunya orangtua 
memegang kendali (mengatur). 
Berbeda  dengan  pola  asuh demokratis  yang  ditandai  dengan adanya 
pernyataan yang menjelaskan bahwa dengan mendorong anak remaja untuk 
selalu  berupaya,  menerima  kelebihan  dan  kekurangannya,  dan 
memberikannya  pujian  dan  hadiah  pada  perilakunya  yang  benar  dan 
mengingatkan  jika  salah  akan  mengarahkan  remaja  untuk  memiliki  rasa 
percaya  diri.  Hal-hal  tersebut  sepenuhnya  dapat  dilihat  dari  karakteristik 
pola asuh demokratis yang memprioritaskan kepentingan anak, akan tetapi 
tidak  ragu-ragu  mengendalikan  mereka.  Orang  tua  dengan  pola  asuh  ini 
bersikap rasional, selalu mendasari tindakannya pada rasio atau pemikiran-
pemikiran. Orang tua tipe ini juga bersikap realistis terhadap kemampuan 
anak,  tidak berharap yang berlebihan yang melampaui  kemampuan anak. 
Orang tua  tipe  ini  juga  memberikan  kebebasan  yang  bertanggung jawab 
kepada  anak  untuk  memilih  dan  melakukan  suatu  tindakan,  dan 
pendekatannya kepada anak bersifat hangat.
       Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Abd. Ghofur 
(2009)  tentang  “Pengaruh Pola Asuh Orangtua  Terhadap Perkembangan 
Karakteristik  Anak” yang  menyatakan  jika  dengan pola  asuh demokratis 
seseorang akan mempunyai hubungan yang baik dengan teman-temannya, 
mampu menghadapi stress, mempunyai  minat terhadap hal-hal yang baru, 
dan kooperatif terhadap orang lain.
       Meskipun demikian, masih ada 11 orang (36,7%) dengan pola asuh 
demokratis  yang  memiliki  konsep  diri  negatif.  Hal  tersebut  dapat 
dipengaruhi  oleh  konsep  psikologis  responden.  Dimana,  dalam  teori 
dikatakan  pemahaman  atau  gambaran  seseorang  mengenai  dirinya  dapat 
dilihat dari dua aspek, yaitu aspek fisik dan aspek psikologis. 
       Gambaran fisik diri menurut Hurlock, terjadi dari konsep yang dimiliki 
individu  tentang penampilannya,  kesesuaian  dengan seksnya,  arti  penting 
tubuhnya dalam hubungan dengan perilakunya, dan gengsi yang diberikan 
tubuhnya  di  mata  orang  lain.  Sedangkan  gambaran  psikis  diri  atau 
psikologis  terdiri  dari  konsep  individu  tentang  kemampuan  dan 
ketidakmampuannya,  harga  dirinya  dan  hubungannya  dengan  orang lain. 
Konsep diri  yang  negatif  menurut  Hurlock  (1978:238)  akan muncul  jika 
seseorang mengembangkan perasaan rendah diri, merasa ragu, kurang pasti 
serta  kurang  percaya  diri.  Seseorang  dikatakan  mempunyai  konsep  diri 
negatif  jika  ia  meyakini  dan  memandang  bahwa  dirinya  lemah,  tidak 
berdaya, tidak dapat berbuat apa-apa, tidak kompeten, gagal, malang, tidak 
menarik,  tidak  disukai  dan  tidak  memiliki  daya  tarik terhadap  hidup. 
Adanya,  konsep  psikis  yang  negatif  dari  individu  itu  sendiri  dapat 
membentuk konsep diri yang negatif terhadap individu tersebut meskipun 
pola  asuh  yang  diterapkan  dalam  keluarga  sudah  positif  terhadap 
pembentukan konsep dirinya. 
b.  Lingkungan
       Tabel  5.12 menunjukkan bahwa dari  26 responden yang memilki 
lingkungan yang baik dan konsep dirinya yang positif sebanyak 12 orang 
(40%)  sedangkan  yang  memiliki  lingkungan  yang  baik  namun  konsep 
dirinya  negatif  14  orang  (46,7%)  .  Responden  yang  berjumlah  4  orang 
memiliki  lingkungan  yang  kurang  baik  dengan  konsep  diri  yang  positif 
sebanyak  2  orang  (6,7%)  begitu  juga  dengan  responden  yang  memilki 
lingkungan yang kurang baik dan konsep diri yang negatif sebanyak 2 orang 
(6,7%).
        Hasil uji statistik dengan menggunakan Uji  Pearson Correlations 
Bivariat nilai p= 0,306 (p > 0,05) berarti bahwa tidak ada pengaruh yang 
signifikan  antara  lingkungan  dengan  konsep  diri  pada  mahasiswa 
overweight.
Hal  ini  tidak  sejalan  dengan teori  yang  dikemukakan  oleh  Sullivan 
(Rakhmat,  1996:  101) tentang pengaruh lingkungan terhadap konsep diri 
yang  menjelaskan  bahwa  jika  kita  diterima  orang  lain,  dihormati  dan 
disenangi  karena  keadaan  diri  kita,  kita  akan  cenderung  bersikap 
menghormati  dan  menerima  diri  kita.  Sebaliknya,  bila  orang  lain  selalu 
meremehkan diri kita, menyalahkan kita dan menolak kita, kita cenderung 
akan membenci diri kita.
Dari  hasil  penelitian  yang  diperoleh  tentang  pengaruh  lingkungan 
terhadap konsep diri jumlah responden yang konsep dirinya baik dan tidak 
baik dengan lingkungan yang baik dan kurang baik tersebar merata, tidak 
ada  yang  signifikan  jumlahnya  sehingga  menyebabkan  tidak  adanya 
pengaruh  antara  keduanya.  Selain  itu  tidak  adanya  pengaruh  antara 
lingkungan dengan konsep diri adalah  bahwa konsep diri bisa dipengaruhi 
oleh  faktor  internal  dan  eksternal,  faktor  internal  dalam  hal  ini  adalah 
kepribadian yang dimiliki seseorang sedangkan faktor eksternal merupakan 
lingkungan disekitarnya. Dalam penelitian ini bisa saja faktor internal lebih 
kuat  mempengaruhi  responden  sedangkan  faktor  eksternal  (lingkungan) 
lemah  sehingga  responden  cenderung  menampilkan  konsep  diri  sesuai 
dengan kepribadiannya tanpa bisa dipengaruhi oleh lingkungannya.
c.  Status Sosial Ekonomi
Tabel 5.13 menunjukkan bahwa dari 5 orang responden yang memilki 
status sosial ekonomi menengah ke bawah yaitu pendapatan orang tuanya < 
Rp.  1.000.000  dan  memilki  konsep  diri  yang  positif  sebanyak  2  orang 
(6,7%)  mahasiswa  sedangkan  yang  memilki  status  sosial  ekonomi 
menengah ke bawah dan konsep dirinya negatif terdiri dari 3 orang (10%) 
mahasiswa. Responden yang memilki status sosial ekonomi menengah ke 
atas yaitu pendapatan orangtuanya ≥ Rp. 1.000.000 sebanyak 25 orang, 12 
orang (40%) memiliki konsep diri positif dan 13 orang (43,3%) yang berada 
pada status sosial ekonomi menengah ke atas tetapi konsep dirinya negatif.
       Dari  hasil  uji  statistik  yang dilakukan dengan menggunakan Uji 
Pearson Correlation Bivariat nilai p=0,040 (p<0,05) berarti ada pengaruh 
antara  status  sosial  ekonomi  dengan  konsep  diri  mahasiswa  yang 
overweight.  
      Hal ini sejalan dengan yang dikemukakan oleh Pudjijogyanti (1995: 
29) memberikan pendapatnya melalui penelitian-penelitian para ahli bahwa 
berbagai  hasil  penelitian  yang  dilakukan  tersebut  membuktikan  bahwa 
kelompok  ras  minoritas  dan  kelompok  sosial  ekonomi  rendah cenderung 
mempunyai  konsep  diri  yang  rendah dibandingkan dengan kelompok  ras 
mayoritas dan kelompok sosial ekonomi tinggi.
Status sosial ekonomi orangtua yang berbeda-beda pada setiap anak 
akan memberikan dampak yang berbeda pula. Hal ini sesuai dengan teori 
yang  dikemukakan  oleh   Gerungan  (1978)  bahwa  keadaan  status  sosial 
ekonomi  keluarga  mempunyai  peranan  yang  cukup  penting  terhadap 
perkembangan anak-anak.
Hal  ini  didukung  oleh  penelitian  Rosenberg  (dalam  skripsi 
Darmayaekti:  2006)  terhadap  anak-anak  dari  ekonomi  sosial  tinggi 
menunjukkan bahwa mereka memiliki konsep diri yang tinggi dibandingkan 
dengan anak-anak yang berasal dari status ekonomi rendah. Hasilnya adalah 
51 % anak dari ekonomi tinggi mempunyai  konsep diri yang tinggi. Dan 
hanya 38 % anak dari tingkat ekonomi rendah memiliki tingkat konsep diri 
yang tinggi.
Secara  keseluruhan,  dari  ketiga  faktor  yang  diteliti,  tidak  begitu 
signifikan  pengaruhnya  terhadap  konsep  diri.  Menurut  asumsi  peneliti, 
faktor yang juga dominan pengaruhnya terhadap konsep diri adalah faktor 
internal, yaitu tipe kepribadian. Namun, dari ketiga faktor yang diteliti yang 
paling dominan mempengaruhi konsep diri mahasiswa overweight di Prodi 
Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar adalah pola 
asuh keluarga.
C. KETERBATASAN PENELITI/PENELITIAN
1. Jumlah responden belum representatif.
2. Dalam penelitian  ini  hanya  sebagian  dari  faktor-faktor  yang  mempengaruhi 
konsep diri yang diteliti padahal masih banyak yang faktor-faktor yang dapat 





       Konsep diri merupakan salah satu langkah untuk menyerap Islam ke dalam 
diri. Karena untuk dapat menyerap Islam dalam kepribadian setiap muslim harus 
memiliki  konsep  diri  yang  jelas,  yakni  memahami  diri  sebagai  wadah 
kepribadian,  mengetahui  model  manusia  ideal  yaitu  memahami  Islam sebagai 
sesuatu yang mengisi wadah, melakukan adaptasi antara konsep diri dan konsep 
Islam. 
       Untuk membangun konsep diri yang kuat memang tidak serta merta dibuat 
dengan instan,  namun merupakan suatu proses berat  dan lama.  Dimana semua 
proses itu  akan terasa ringan dengan keistiqomahan atau kebiasaaan-kebiasaan 
yang mampu membawa manusia membangun konsep diri yang benar. 
            Setelah melakukan penelitian tentang Faktor-faktor yang mempengaruhi 
konsep diri mahasiswa overweight di Prodi Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan 
UIN Alauddin  Makassar,  peneliti  dapat  menarik  beberapa  kesimpulan  sebagai 
berikut:
1. Ada  pengaruh  antara  pola  asuh  keluarga  terhadap  konsep  diri  pada 
mahasiswa overweight di Prodi Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan UIN 
Alauddin Makassar dengan nilai p = 0,037
2. Tidak ada pengaruh antara lingkungan terhadap konsep diri pada mahasiswa 
overweight di Prodi Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan UIN Alauddin 
Makassar dengan nilai p = 0,306
3. Ada  pengaruh  antara  status  sosial  ekonomi  terhadap  konsep  diri  pada 
mahasiswa overweight di Prodi Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan UIN 
Alauddin Makassar dengan nilai p = 0,040.
4. Dilihat dari nilai signifikansi, faktor pola asuh keluarga merupakan paling 
dominan mempengaruhi konsep diri seseorang yaitu dengan nilai p terkecil 
0,037.
B. SARAN
Setelah melakukan penelitian ini, peneliti dapat memeberikan beberapa saran 
sebagai berikut :
1.  Keluarga diharapkan dapat menerapkan pola asuh yang bijaksana 
atau  menerapkan  pola  asuh  yang  setidak-tidaknya  tidak  membawa  akibat 
buruk terhadap perkembangan psikososial anak dan remaja.
2.  Individu yang mengalami overweight dengan mengetahui konsep 
diri  yang  jelas  maka  akan  mengetahui  secara  terfokus  apa  yang  dapat 
dikonstribusikan dan sejauh mana  dia  mempunyai  tujuan untuk hidupnya. 
Salah  satunya  adalah  dengan  merasa  overweight bukanlah  suatu  hambatan 
untuk bersosialisasi di lingkungannya
3. Bagi peneliti  selanjutnya perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 
tentang  faktor-faktor  lain  yang  mempengaruhi  konsep  diri  individu 
overweight. Dan yang ingin melanjutkan penelitian ini dapat mencari objek 
yang berbeda atau memilih lokasi yang berbeda dan meneliti faktor internal 
diri seseorang yaitu tipe kepribadian.
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LAMPIRAN
KUESIONER
FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KONSEP DIRI MAHASISWA 
OVERWEIGHT DI PRODI KEPERAWATAN FAKULTAS ILMU KESEHATAN 
UIN ALAUDDIN MAKASSAR
       Responden yang terhormat
       Dalam rangka pelaksanaan Tugas Akhir Sarjana, saya LISKA ALFAAIZIN 
mahasiswa Jurusan Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri 
Alauddin Makassar bermaksud melakukan penenlitian mengenai “Faktor-faktor Yang 
Mempengaruhi Konsep Diri Mahasiswa Overweight Di Prodi Keperawatan Fakultas 
Ilmu  Kesehatan  UIN  Alauddin  Makassar”.  Oleh  sebab  itu,  perkenankanlah  saya 
untuk membantu penelitian saya dengan mengisi kuesioner ini.
       Saya berharap anda menjawab semua pertanyaan dengan jujur sesuai dengan 
kenyataan  yang  ada dan  selengkap-lengkapnya  karena  ketidaklengkapan pengisian 
akan mengakibatkan kuesioner ini tidak dapat diolah.
Data  yang  dikumpulkan  hanya  akan  digunakan  untuk  kepentingan  tugas  akhir 
sarjanan  saja  dan  bukan  untuk  tujuan  lain.  Oleh  sebab  itu  kerahasiaannya  akan 
dijamin sepenuhnya.
Makassar,  Juli 2010
         LISKA ALFAAIZIN
KUESIONER
FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KONSEP DIRI 







Angkatan :  1. 2006 2. 2007 3. 2008 4. 2009
Jenis Kelamin : 1. Laki-laki        2. Perempuan
Berat Badan : kg
Tinggi Badan : cm
Pekerjaan Orangtua:        PNS
       Pedagang/Wiraswasta
       Sopir
       Pegawai Swasta
       Lainnya




Penghasilan Orangtua Setiap Bulan :        ≥  Rp 1.000.000,00
       <  Rp 1.000.000,00
Sumber Uang Saku: Orang tua   = Rp………
Mahasiswa = Rp………
PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER
Untuk mengisi kuesioner ini saudara / I diharapkan menjawab pertanyaan di 
bawah ini secara jujur dengan cara memberikan tanda check list (√) pada kolom yang 
dianggap sesuai dengan pilihan anda. Bila ada kesulitan dalam memberikan jawaban 
dapat ditanyakan langsung pada peneliti.
“PERTANYAAN KONSEP DIRI”
No. Pertanyaan Ya Tidak
1. Apakah  Anda  menyukai  penampilan  tubuh 
Anda sekarang?
2. Apakah  Anda  merasa  percaya  diri  dengan 
memilki berat badan lebih?
3. Apakah  kelebihan  berat  badan  Anda  bukan 
merupakan suatu masalah?
4. Apakah  kelebihan  berat  badan  Anda,  tidak 
menjadi bahan ejekan oleh teman-teman Anda?
5. Keluarga  Anda  pernah  menyarankan  utnuk 
mengurangi berat badan
6. Apakah  Anda  merasa  senang  jika  ada  yang 
membahas  tentang  kelebihan  berat  badan 
Anda?
7. Apakah Anda menerima dengan baik jika ada 
yang member kritikan terhadap kelebihan berat 
badan Anda?
8. Apakah  Anda membutuhkan  saran  bagaimana 
cara menurunkan berat badan?
9. Apakah Anda bersyukur memiliki  berat badan 
yang lebih?
10. Anda  melakukan  puasa  untuk  menurunkan 
berat badan?
PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER
Untuk mengisi kuesioner ini saudara / I diharapkan menjawab pertanyaan di 
bawah ini secara jujur sesuai dengan jenis pola asuh orangtua Anda dengan pilihan 
jawaban (A) pola asuh permisif/cuek, (B) pola asuh otoriter/memaksa, dan jawaban 
(C) pola asuh demokratis/mendengarkan dan menghargai.
Dengan cara  memberikan  tanda check list  (√)  atau silang (X) pada kolom 
yang  dianggap sesuai  dengan pilihan  anda.  Bila  ada kesulitan  dalam memberikan 
jawaban dapat ditanyakan langsung pada peneliti.
“ PERTANYAAN POLA ASUH KELUARGA” 
A. PERATURAN
NO PILIH PERNYATAAN
1. Orang tua saya tidak membuat peraturan apapun di rumah.
Orang  tua  saya  membuat  sendiri  peraturan  di  rumah,  tanpa 
meminta persetujuan anak-anak.
Orang tua saya  membuat  peraturan  rumah sesuai  dengan yang 
kami sepakati.
2. Orang tua membebaskan saya dari segala peraturan.
Orang  tua  mewajibkan  saya  mematuhi  peraturan  yang  telah 
ditetapkan.
Orang  tua  saya  membimbing  saya  untuk  bertanggung  jawab 
terhadap peraturan yang kami sepakati.








Orang  tua  saya  memberitahukan  dengan  jelas  apa  yang  boleh 
saya  lakukan  dan  apa  yang  saya  tidak  boleh  lakukan tanpa 
membuat kesepakatan.
Orang tua saya menjelaskan apa yang boleh saya lakukan dan apa 
yang tidak boleh saya lakukan sesuai kesepakatan.
4. Orangtua  saya  tidak  mengharuskan  saya  untuk  melakukan 
perintah mereka.
Saya harus melakukan apapun yang diperintahkan oleh orangtua 
saya.
Saya  tidak  dipaksa  untuk  melakukan  semua  perintah  orangtua 
saya, asalkan saya bisa memberikan alasan yang jelas.
5. Orangtua saya membolehkan saya untuk tidak disiplin.
Orangtua saya menerapkan dispiln sangat ketat di rumah.
Orangtua saya mengarahkan saya untuk selalu disiplin.
6. Orangtua mengizinkan untuk tidak mematuhi peraturan mereka.
Saya sangat takut melanggar peraturan yang dibuat oleh orangtua 
saya.
Jika  saya  melanggar  peraturan  rumah,  orangtua  saya  akan 
mengarahkan untuk melaksanakan peraturan dengan benar.
B. KEPUTUSAN
7. Orangtua saya memberikan kebebasan untuk membuat keputusan 
sesuai dengan keinginan. 















Orangtua saya selalu berdialog terlebih dahulu sebelum membuat 
keputusan.
8. Apapun  yang  saya  inginkan,  pasti  akan  akan  diberikan  oleh 
orangtua saya.
Saya tidak berani menyampaikan keinginan saya pada orangtua, 
karena pasti tidak akan dihiraukan.
Segala  keinginan  saya  selalu  didiskusikan  dahulu  dengan 
orangtua
9. Saya bebas memilih sesuai dengan keinginan saya.
Orangtua  memilihkan  pakaian,  sepatu,  tas,  dsb  sesuai  dengan 
kesukaan mereka.
Orangtua  selalu  bertanya  lebih  dulu  pada  saya  sebelum 
memilihkan  pakaian,  sepatu,  tas,  dsb sesuai  dengan  kesukaan 
mereka.
10. Saya  bebas  melakukan  apapun  yang  saya  kehendaki,  karena 
orang tua saya pasti akan mengizinkannya
Orangtua  selalu  memaksa  saya  untuk  mengikuti  keinginan 
mereka meskipun saya tidak menyukainya.
Orangtua  saya  selalu  mendukung  setiap  kegiatan  positif  yang 
saya kerjakan.













Orangtua  tidak  pernah  menanyakan  keinginan  atau  pendapat 
saya.
Orangtua saya selalu menanyakan keinginan atau pendapat saya.
12. Orangtua  saya  tidak  melakukan  apapun  untuk  membantu 
mengatasi masalah saya.
Orangtua  mengharuskan  agar  saya  mampu  mengatasi  sendiri 
masalah atau kesulitan yang saya hadapi.
Jika  saya  menghadapi  masalah  atau  kesulitan,  saya  selalu 
mendiskusikannya  dengan  orangtua  dan  orangtua  akan 
membantu saya untuk mencari penyelesaiaan terbaik.
C. HUKUMAN
13. Orangtua  tidak  memberikan  hukuman  apapun  pada  saya, 
meskipun saya melakukan kesalahan.
Biasanya saya langsung dihukum oleh orangtua jika saya tidak 
mematuhi perkataan mereka.
Sebelum saya dihukum biasanya orangtua bertanya terlebih dulu 
untuk mengetahui alasan saya.
14. Saya  yakin  orangtua  saya  tidak  akan  memberikan  hukuman, 
apalagi berupa pukulan.
Saya diberi hukuman berupa pukulan.
Hukuman  yang  saya  terima  dari  orangtua  sesuai  dengan 












15. Orangtua saya tidak pernah marah pada saya.
Orangtua  saya  akan  langsung  marah  tanpa  bertanya  dan  tidak 
peduli pada alasannya.
Sebelum orangtua saya marah, mereka akan bertanya lebih dulu 
untuk mengetahui saya salah atau tidak
16. Jika nilai ujian saya buruk, orangtua saya tidak akan marah.
Jika nilai ujian saya buruk, otantua akan melarang saya bermain 
dan memaksa saya belajar sendiri.
Jika nilai  ujian saya  buruk,  orangtua akan menyemangati  saya 
untuk belajar lebih giat.
17.  Jika  prestasi  sekolah  saya  buruk,  orangtua  saya  tidak  akan 
mengatakan apapun.
Jika prestasi sekolah saya buruk, orangtua tidak akan segan-segan 
mengatakan saya bodoh.
Jika prestasi sekolah saya buruk, orangtua tidak akan mengatakan 
saya bodoh, tetap lebih mengarahkan saya agar rajin belajar.
D. PUJIAN
18. Saya tidak ingat apakah orangtua saya pernah memuji saya atau 
tidak.
Orangtua saya baru akan memuji saya jika berlaku sesuai dengan 
perkataan mereka.













19. Saya  sering  mendapat  hadiah  dari  orangtua  saya  meski  tidak 
berprestasi.
Saya mendapat hadiah dari orangtua saya jika melakukan sesuatu 
sesuai keinginannya.
Orangtua saya memberi saya hadiah agar saya lebih bersemangat 
untuk berprestasi.
20. Jika  nilai  saya  bagus  atau  tidak  bagus  orangtua  tidak  pernah 
memuji saya.
Jika nilai saya bagus, orangtua baru akan sering memuji saya.
Orangtua memuji saya agar saya makin rajin dan semangat untuk 
belajar.
E. HUBUNGAN ANAK DENGAN ORANGTUA
21. Orangtua saya tidak punya waktu untuk berbincang-bincang atau 
bersenda gurau dengan anak-anak mereka.
Sifat  orangtua  saya  membuat  saya  takut  untuk  berbincang-
bincang dengan beliau.
Orangtua  saya  menyediakan  waktu  berbincang-bincang  dan 
bersenda gurau dengan anak-anak mereka.
22. Orangtua  saya  tidak  pernah  punya  waktu  mendengarkan 
keinginan dan kesulitan saya.
Sifat orangtua saya membuat saya takut memberitahukan keluhan 
dan kesulitan saya.














23. Saya merasa biasa saja saat berbicara dengan orangtua saya.
Saya  merasa takut dan tegang jika berbicara dengan orang tua 
saya.
Saya merasa sangat nyaman saat berbicara dengan orangtua saya.
24. Saya  hampir  tidak  pernah  menceritakan  masalah  atau 
pengalaman saya karena orangtua saya merasa itu tidak perlu.
Saya  hampir  tidak  pernah  menceritakan  masalah  atau 
pengalaman saya dengan orangtua, karena saya takut.
Bila  saya  sedang  ingin  bercerita,  orangtua  saya  pasti  akan 
menemani saya.
PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER
Untuk mengisi kuesioner ini saudara / I diharapkan menjawab pertanyaan di 
bawah ini secara jujur dengan cara memberikan tanda check list (√) pada kolom yang 
dianggap sesuai dengan pilihan anda. Bila ada kesulitan dalam memberikan jawaban 
dapat ditanyakan langsung pada peneliti.
“PERTANYAAN LINGKUNGAN”
No. Pertanyaan Ya Tidak
1. Apakah lingkungan menerima  kelebihan  berat 
badan Anda ?
2. Dengan  berat  badan  lebih,  Anda  mudah 







3. Apakah  Anda  nyaman  dengan  keadaan  di 
sekeliling Anda saat ini?
4. Teman-teman  Anda  merespon  baik  keluhan 
tentang berat badan Anda
5. Anda tidak merasa minder berada di lingkungan 
yang memilki berat badan ideal?
6. Kelebihan berat badan bukan menjadi hambatan 
untuk bersosialisasi
7. Apakah lingkungan tempat Anda bergaul sesuai 
dengan harapan Anda?
8. Kelebihan  berat  badan  Anda  tidak 
dipermasalahkan  oleh  sekeliling  Anda  dalam 
melakukan kegiatan bermanfaat.
      
KONSEP 
DIRI
No 1 2 3 4 5
1 1 1 1 2 2
2 1 1 2 2 2
3 1 1 2 1 1
4 1 2 2 1 2
5 1 1 1 2 2
6 2 2 1 1 1
7 1 1 2 1 2
8 2 2 2 2 2
9 2 2 2 2 1
10 1 1 1 1 1
11 2 2 2 2 1
12 1 1 2 2 1
13 1 1 1 2 1
14 2 2 1 1 2
15 1 1 1 2 2
16 2 2 1 1 1
17 2 2 2 1 1
18 2 2 2 1 1
19 1 1 1 2 2
20 2 2 2 1 1
21 1 1 1 2 1
22 1 2 2 1 1
23 1 2 1 1 2
24 1 1 2 2 1
25 1 1 2 1 2
26 2 1 1 1 1
27 1 1 1 1 2
28 1 2 1 1 2
29 2 2 1 2 1
30 2 2 2 2 2
KONSEP DIRI
6 7 8 9 10 jumlah Kode
2 2 2 2 1 16 1
1 2 2 1 2 16 1
2 2 2 1 2 15 2
1 2 2 1 1 15 2
2 2 2 2 1 16 1
2 2 2 2 2 17 1
1 2 2 2 1 15 2
2 2 1 2 1 18 1
1 2 2 2 2 18 1
1 2 2 1 1 12 2
2 2 1 2 1 17 1
1 1 2 1 2 14 2
2 2 2 2 1 15 2
2 2 2 2 1 17 1
1 2 2 1 1 14 2
1 2 2 2 1 15 2
1 2 2 2 1 16 1
1 2 2 2 2 17 1
1 2 2 2 1 15 2
2 2 1 2 1 16 1
2 2 2 1 1 14 2
1 2 2 2 1 15 2
1 2 2 2 1 15 2
1 1 2 1 2 14 2
1 2 2 2 1 15 2
1 2 1 1 1 12 2
1 2 2 1 2 14 2
2 2 2 1 2 16 1
2 2 2 2 1 17 1
2 2 2 2 2 20 1
POLA ASUH KELUARGA
NO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3
2 1 1 1 3 3 3 1 3 1 3 2 2 3 3 1
3 2 2 3 2 3 2 3 2 3 2 2 2 3 1 2
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
5 3 3 2 3 3 3 3 3 1 3 1 3 3 3 2
6 3 3 3 2 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 2
7 1 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 3
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
9 3 3 3 3 3 2 1 3 3 3 1 2 2 1 3
10 1 2 2 2 3 3 1 3 1 3 1 2 3 3 3
11 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 2 1 1 3
12 3 3 1 3 3 3 1 1 1 3 1 2 3 3 3
13 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 1 3
14 1 1 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3
15 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 2 3 1 3
16 2 3 2 2 3 3 3 3 1 3 1 3 2 3 3
17 2 2 3 3 3 2 3 3 1 3 3 3 3 3 3
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 1 3
19 3 3 3 2 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3
20 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
21 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 1 3 3 1 3
22 2 3 1 3 3 3 1 1 1 3 1 2 1 1 3
23 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
24 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 2 3 3
25 2 3 3 3 3 2 3 3 1 3 1 3 3 3 3
26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
27 1 3 2 2 3 3 1 3 1 1 1 3 1 1 3
28 2 2 3 3 3 2 3 3 1 3 3 2 3 1 3
29 1 1 2 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 1 3
30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
POLA ASUH KELUARGA
16 17 18 19 20 21 22 23 24 jumlah kode
3 3 3 2 3 3 3 3 3 69 3
3 1 3 1 3 3 3 3 3 54 2
3 3 3 2 3 3 3 3 3 60 3
3 3 3 3 3 3 3 3 3 72 3
3 3 2 2 1 3 3 3 3 62 3
2 3 3 3 3 3 3 3 3 67 3
2 3 3 3 3 3 3 3 3 62 3
3 3 3 3 3 3 3 3 3 72 3
3 3 3 3 3 2 3 2 2 60 3
1 3 1 3 1 3 3 3 3 54 2
3 3 3 3 3 3 2 2 3 59 3
3 3 2 2 3 1 2 1 1 52 2
3 3 3 3 3 3 3 3 3 68 3
3 3 2 2 3 3 3 3 3 62 3
3 3 2 3 3 3 3 3 3 66 3
3 3 3 3 1 3 3 3 3 62 3
3 3 3 3 3 3 3 3 3 67 3
3 3 3 3 2 3 3 3 3 67 3
3 3 3 3 3 3 3 3 3 69 3
3 3 3 3 3 3 3 2 3 70 3
3 3 3 2 3 3 3 3 3 61 3
3 3 1 1 1 3 3 3 3 50 2
2 3 2 2 2 3 2 1 3 63 3
2 2 2 3 3 3 3 3 3 52 2
3 3 3 3 3 3 3 3 3 66 3
3 3 3 3 3 3 3 3 3 72 3
3 3 3 1 3 3 3 3 3 54 2
3 3 2 3 3 3 3 3 3 63 3
3 3 3 3 3 3 3 3 3 63 3
3 3 3 3 3 3 3 3 3 72 3
LINGKUNGAN
No 1 2 3 4 5
1 2 2 2 2 2
2 1 1 1 2 1
3 2 2 2 2 1
4 2 2 2 2 2
5 2 2 2 1 1
6 2 2 2 2 2
7 2 2 2 2 2
8 2 2 2 2 2
9 2 2 2 1 2
10 2 2 2 2 2
11 2 2 2 2 2
12 2 1 1 2 2
13 2 2 2 2 2
14 2 2 2 2 2
15 1 1 2 1 2
16 2 2 2 2 2
17 2 2 2 2 2
18 2 2 2 1 1
19 2 2 2 1 2
20 2 2 2 2 1
21 2 2 1 2 2
22 2 2 2 2 2
23 2 2 2 1 2
24 2 2 2 2 2
25 1 1 2 2 1
26 2 2 2 2 2
27 2 1 2 2 1
28 2 2 2 2 1
29 2 1 2 2 2
30 2 2 2 2 2
LINGKUNGAN
6 7 8 jumlah kode
2 2 2 16 1
2 2 1 11 2
2 2 2 15 1
2 2 2 16 1
1 2 2 13 1
2 2 2 16 1
2 2 2 16 1
2 2 2 16 1
2 2 2 15 1
2 2 2 16 1
2 2 2 16 1
1 2 2 13 1
2 1 2 15 1
2 2 2 16 1
1 2 2 12 2
2 2 2 16 1
2 2 2 16 1
1 2 1 12 2
2 2 2 15 1
1 2 1 13 1
2 2 1 14 1
2 2 2 16 1
2 2 2 15 1
2 1 2 15 1
2 1 2 12 2
2 2 2 16 1
2 2 2 14 1
2 2 2 15 1
2 2 2 15 1



































  /NTILES=  4
  /STATISTICS=STDDEV VARIANCE RANGE MINIMUM MAXIMUM 
SEMEAN MEAN MEDIAN MODE SUM
  /BARCHART  FREQ






































27 90.0 90.0 90.0

























Pola Asuh Orang 
Tua





















N 30 30 30 30
Normal 
Parametersa,,b
Mean 15.5333 63.0000 14.7333 1.8333
Std. Deviation 1.69651 6.51788 1.52978 .37905
Most Extreme 
Differences
Absolute .157 .116 .269 .503
Positive .157 .116 .204 .330
Negative -.143 -.111 -.269 -.503
Kolmogorov-Smirnov Z .858 .637 1.474 2.756
Asymp. Sig. (2-tailed) .453 .812 .026 .000
a. Test distribution is Normal.









Pearson Chi-Square 2.712a 1 .100
Continuity Correctionb 1.415 1 .234
Likelihood Ratio 2.944 1 .086




N of Valid Cases 30
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
2.80.
















-.301 .152 -1.668 .106c
N of Valid Cases 30
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
GET   FILE='E:\FIK-UIN\Skripsi\spss liska.sav'. RECODE Lingkungan (13 thru 
16=1) (0 thru 12=2) INTO Lingk3. EXECUTE. CROSSTABS   /TABLES=Lingk3 
BY Konsep3   /FORMAT=AVALUE TABLES   /STATISTICS=CHISQ CORR 






N Percent N Percent N Percent
Lingkungan  * Konsep 
Diri Mahasiswa
30 100.0% 0 .0% 30 100.0%


























Pearson Chi-Square .021a 1 .886
Continuity Correctionb .000 1 1.000
Likelihood Ratio .021 1 .886




N of Valid Cases 30
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
1.87.
















-.026 .183 -.139 .891c
N of Valid Cases 30
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.






Sosek < Rp.1.000.000 Count 2 3 5
% of Total 6.7% 10.0% 16.7%
> Rp.1.000.000 Count 12 13 25
% of Total 40.0% 43.3% 83.3%
Total Count 14 16 30









Pearson Chi-Square .107a 1 .743
Continuity Correctionb .000 1 1.000
Likelihood Ratio .108 1 .743




N of Valid Cases 30
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.33.




Errora Approx. Tb Approx. Sig.
Interval by 
Interval





-.060 .180 -.317 .754c
N of Valid Cases 30
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.





KonsepDiri 15.5333 1.69651 30
PolaAsuh 63.0000 6.51788 30
Lingkungan 14.7333 1.52978 30
sumber 538.3333 246.24187 30
Correlations
KonsepDiri PolaAsuh Lingkungan sumber
Pearson Correlation KonsepDiri 1.000 .331 .097 .325
PolaAsuh .331 1.000 .166 .300
Lingkungan .097 .166 1.000 .152
sumber .325 .300 .152 1.000
Sig. (1-tailed) KonsepDiri . .037 .306 .040
PolaAsuh .037 . .190 .054
Lingkungan .306 .190 . .212
sumber .040 .054 .212 .
N KonsepDiri 30 30 30 30
PolaAsuh 30 30 30 30
Lingkungan 30 30 30 30















Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 13.822 3 4.607 1.720 .187a
Residual 69.645 26 2.679
Total 83.467 29
a. Predictors: (Constant), sumber, Lingkungan, PolaAsuh







B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 10.178 3.884 2.620 .014
PolaAsuh .066 .049 .254 1.341 .191
Lingkungan .019 .203 .017 .093 .926
sumber .002 .001 .246 1.304 .204


















1 .407a .166 .069 1.63665 .166 1.720 3 26 .187
a. Predictors: (Constant), sumber, Lingkungan, PolaAsuh





Predicted Value 14.3692 16.9354 15.5333 .69038 30
Std. Predicted Value -1.686 2.031 .000 1.000 30
Standard Error of 
Predicted Value
.309 .855 .573 .172 30
Adjusted Predicted 
Value
14.1206 16.9869 15.5269 .73477 30
Residual -4.08707 3.06462 .00000 1.54969 30
Std. Residual -2.497 1.872 .000 .947 30
Stud. Residual -2.673 2.076 .002 1.019 30
Deleted Residual -4.68228 3.76834 .00640 1.79753 30
Stud. Deleted Residual -3.078 2.229 -.004 1.080 30
Mahal. Distance .065 6.943 2.900 2.107 30
Cook's Distance .000 .260 .041 .068 30
Centered Leverage 
Value
.002 .239 .100 .073 30
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